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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์  เพื่อจ าลองผลกระทบทางการเงินในมุมมองของผู ้ให้บริการ
(provider) และผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) หากมีการน าวิธีการทางเลือกการเบิกจ่ายค่ายาตามรายการ
(fee for service)ท่ีมีการพฒันาข้ึนหรือท่ีมีอยูแ่ลว้มาใช ้โดยผูซ้ื้อบริการเป็นผูก้  าหนดราคาเบิกจ่าย 
เพื่อใช้เป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจหากมีการพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาใน
อนาคต 
 วิธีการศึกษา การวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive study) และจ าลองสถานการณ์ 
(Model Simulation) โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ(secondary data) ของปริมาณการใชย้า และมูลค่าการใช้
ยายอ้นหลงั ของการบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชแห่งหน่ึงในช่วงระหว่าง
ปีงบประมาณ 2555-2557 เพื่อประเมินผลกระทบทางการเงินต่อผูใ้หบ้ริการสุขภาพ(provider) และผู ้
ซ้ือบริการสุขภาพ(payer) เปรียบเทียบระหวา่งรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายารูปแบบต่างๆ 
 ผลการศึกษา พบวา่การเบิกจ่ายค่ายาเฉล่ียต่อการมารับบริการในกลุ่มโรคเดียวกนั
ของสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) มีมูลค่าสูงท่ีสุดในทุกกลุ่มโรคเม่ือเทียบกบั
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC) และสิทธิประกนัสังคม(SSS) และเป็นไปในทิศทางเดียวกบั
แนวโน้มของมูลค่ายาเฉล่ียต่อการมารับบริการ(visit)ในภาพรวม (CSMBS: 4,359.36 บาท/visit, 
UC: 243.24 บาท/visit , SSS: 472.63 บาท/visit) แสดงถึงแบบแผนการสั่งใชย้ามีความแตกต่างกนั
ตามสิทธิการรักษาพยาบาลแมใ้นการรักษาโรคเดียวกนั ผลการวิเคราะห์ประเมินผลกระทบทางการ
เงินต่อผูใ้ห้บริการ(provider) หากมีการเปล่ียนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายา พบวา่ รูปแบบการเบิกจ่าย
ทั้ง 2 รูปแบบท่ีจ าลองในการศึกษา คือหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายค่ายาของส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร(RP-2) และขอ้เสนอหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายค่ายาซ่ึง
พฒันาโดยส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย(RP-3) ท าให้โรงพยาบาลขาดทุน
ก าไร คือมีส่วนต่างระหว่างรายไดค้่ายากบัตน้ทุนลดน้อยลง แต่ไม่ต ่ากว่าทุนค่ายา โรงพยาบาลมี
ก าไรลดลงเม่ือเทียบกบัการเบิกจ่ายปัจจุบนั(RP-1)ในภาพรวมของทุกสิทธิการรักษาพยาบาล โดย
รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 จะท าให้โรงพยาบาลมีรายไดล้ดลงจากรูปแบบ RP-1 มากท่ีสุด (ลดลง
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จากปัจจุบนั 12.98 %) ในส่วนของผลกระทบต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) พบวา่รูปแบบการเบิกจ่าย 
RP-2 และ RP-3 สามารถประหยดัค่าใชจ่้ายไดเ้ฉพาะในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและ
สิทธิประกนัสังคมเท่านั้น แต่ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ส่งผลตรงกนัขา้ม คือหากมีการ
เปล่ียนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจะท าให้ผูจ่้ายเงินในระบบตอ้งจ่ายเงินเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัรูปแบบ
การเบิกจ่ายปัจจุบนัท่ีมีการก าหนดเพดาน(ceiling)ค่ายาในการมารับบริการในแต่ละคร้ัง(700 บาท/
คร้ัง) และยาท่ีสั่งใช้ในผูป่้วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงราคาถูก ซ่ึง
รูปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษาจะให้ส่วนเพิ่มส าหรับยาราคาถูกในสัดส่วนท่ีสูงกว่ายา
ราคาแพง จึงอาจเป็นเหตุให้ไม่สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายไดก้รณีสิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
อยา่งไรก็ตาม หากมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาตามรูปแบบในการศึกษาทั้ง 2 รูปแบบ 
ถึงแมจ้ะท าใหผู้ใ้หบ้ริการ(provider) มีก าไรลดลงแต่ไม่ท าใหข้าดทุน 
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ABSTRACT 
 Objective: This study was aimed to simulate financial impact to health care 
providers and payers if the existing pharmaceutical reimbursement schemes would be replaced by 
alternative options of fee for service based reimbursement models which pre-specified reimbursed 
prices by the buyers. The study would be a piece of information to support decision making in the 
future.  
 Method: Retrospective secondary data of prescriptions dispensed for outpatient 
during the fiscal years 2012 ‟ 2014 at a psychiatric hospital was employed. Descriptive study and 
model simulation were done comparing financial impact among alternative options of 
pharmaceutical reimbursement scheme: RP-1: Current pharmaceutical reimbursement with RP-2: 
Reimbursement prices for pharmaceuticals from the National Health Security Office Region 13 
and RP-3: The proposed pharmaceutical reimbursement model being developed for those under 
the Civil Servant Medical Benefit Scheme by the Health Insurance System Research Office. 

Result: The study found that disease-specific drug spending per visit under fee 

for charge based Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) was highest for all groups of 

diseases comparing to capitation based scheme: Universal Coverage Scheme (UC) and Social 

Security Scheme (SSS). The average drug spending per visit was found the same direction. 

CSMBS was the highest. (CSMBS: 4,359.36 Baht/visit, UC: 243.24 Baht /visit, SSS: 472.63 

Baht/visit).  This implied that drug utilization pattern among health insurance schemes were 

different, even when controlled for disease. The simulated financial impacts on provider 

demonstrated decreasing of providers’ income but never lower than medicine costs. RP-2 was 

found highest decreasing providers’ income (12.98% from current). On the other side, regarding 
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the financial impacts on payers, it was found that RP-2, 3 model could save drug expenditure only 

for the CSMBS and SSS scheme. The UC scheme oppositely demonstrated higher spending when 

RP-2, 3 were simulated to replace the current reimbursement, which draws the payment ceiling at 

700 Baht/visit. In addition, majority of prescriptions under the UC scheme are low price items. 

The alternative reimbursement scheme, RP-2,3 assigned higher rate of %mark-up for low price 

range, the simulated overall drug expenditure was then grown up. In summary, both alternative 

reimbursement models demonstrated saving for health care payers, while ensured sufficient 

income to cover medicine cost for providers.  
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ค าน า 

 ในการเบิกจ่ายค่ายาปัจจุบนัวิธีการเบิกจ่ายค่ายาทั้งท่ีเป็นแบบเหมาจ่ายรายหัว
(Capitation) และแบบเบิกจ่ายรายรายการยาตามท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ(Fee for Service) ลว้นอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล ปัญหาการขาดทุนของสถานพยาบาล และ
ค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีสูงข้ึน รวมทั้งความไม่มีประสิทธิภาพของระบบ การพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบ
การเบิกจ่ายค่ายาดว้ยการก าหนดราคาเบิกจ่ายตามรายการโดยผูซ้ื้อบริการ น่าจะเป็นทางเลือกหน่ึง
ในการบรรเทาปัญหาดงักล่าว โดยรูปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษาน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึง
ส าหรับการเบิกจ่ายค่ายาผูป่้วยนอก ซ่ึงจะช่วยบรรเทาปัญหาจากวิธีการจ่ายเงินค่ายาในระบบ
ประกนัสุขภาพต่างๆ ในปัจจุบนัได ้
 ดงันั้นเพื่อให้ทราบถึงผลกระทบหากมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายา
ต่อผูใ้หบ้ริการ(provider)และผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจหาก
มีการพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาในอนาคต ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าการวิจยัฉบบัน้ีข้ึน มี
วตัถุประสงค์เพื่อจ าลองผลกระทบทางการเงินหากมีการน าวิธีการเบิกจ่ายค่ายาตามรูปแบบการ
เบิกจ่ายตามรายการยาโดยผูซ้ื้อบริการก าหนดราคาเบิกจ่ายทั้ง 2 หลกัเกณฑ์อนัจะส่งผลให้เขา้ใจ
ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
 
 
         ชฎีนาฏ ใหม่วดั 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



vi 
 

 
 

กติติกรรมประกาศ 

การวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกราย ผูว้จิยัขอขอบคุณ
เจา้หนา้ท่ีศูนยค์อมพิวเตอร์ การเงินและสิทธิบตัรของโรงพยาบาลท่ีอนุเคราะห์ในการดึงขอ้มูลจาก
ฐานขอ้มูลการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีคอยใหก้ารช่วยเหลือและให้
ความร่วมมือในการในการจดัเก็บขอ้มูลการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ขอขอบพระคุณ ดร.กุลจิรา อุดมอกัษร อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์
ส าหรับค าแนะน าและขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ตลอดการศึกษาวจิยั 

 
 

         ชฎีนาฏ ใหม่วดั 
                 

 

  



vii 
 

 
 

สารบัญ 

บทคัดย่อ  ........................................................................................................................................... 0 
Abstract .......................................................................................................................................... iii 
ค าน า .................................................................................................................................................. v 
กติติกรรมประกาศ........................................................................................................................... vi 
สารบัญ ........................................................................................................................................... vii 
สารบัญตาราง .................................................................................................................................. ix 
สารบัญภาพ ....................................................................................................................................... x 
บทที ่1 บทน า ..................................................................................................................................... 1 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ............................................................................................................ 8 
ปัญหาการวิจยั ............................................................................................................................. 8 
ขอบเขตการวจิยั .......................................................................................................................... 8 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ......................................................................................................... 9 

บทที ่2 แนวคิด ทฤษฎแีละงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง ................................................................................ 10 
ระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกั 3 ระบบในประเทศไทย .......................................................... 10 
วธีิการจ่ายค่าตอบแทน .............................................................................................................. 20 
ขอ้มูลของต่างประเทศเก่ียวกบัการก าหนดราคาเบิกจ่ายยา ....................................................... 23 
การศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงนโยบายการเบิกจ่ายค่ายา ............................ 29 
อตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับสถานพยาบาล
ของทางราชการ ........................................................................................................................ 31 
การจดัท าหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/อุบติัเหตุและฉุกเฉินพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครปี 2556 ........................................................................................................... 33 
ขอ้เสนอหลกัเกณฑร์าคาเบิกจ่ายยาท่ีก าลงัพฒันาส าหรับผูมี้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ โดยส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย ...................................... 35 

      แนวทางการรักษาโรคจิตเภท(Schizophrenia) ........................................................................... 39 
การวเิคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ............................................................................ 40 

บทที ่3 วธีิด าเนินการวจัิย ................................................................................................................ 44 
รูปแบบวจิยั ............................................................................................................................... 44 
กรอบแนวคิดการวจิยั ................................................................................................................ 44 



viii 
 

 
 

ตวัอยา่ง/แหล่งขอ้มูล ................................................................................................................. 44 
วธีิการด าเนินการวิจยั ................................................................................................................ 47 

บทที ่4 ผลการวจัิย และอภิปรายผล ................................................................................................. 58 
4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล  ............................................................................................. 58 
4.2 ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของการบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอก ...................................................... 59 
4.3 ขอ้มูลการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาล .................................................................................. 63 
4.4 การวเิคราะห์ค่าใชจ่้ายดา้นยาและผลกระทบทางการเงินตามรูปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองใน
การศึกษา .................................................................................................................................. 68 
4.5 วเิคราะห์ขอ้มูลผลกระทบทางการเงิน................................................................................. 72 
4.6 การวเิคราะห์ความไว (Sensitivity analysis)........................................................................ 85 

บทที ่5 สรุปผลการวจัิย และข้อเสนอแนะ ....................................................................................... 87 
ขอ้จ ากดัท่ีส าคญัของการวจิยั .................................................................................................... 93 
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย .......................................................................................................... 94 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 95 
ภาคผนวก ...................................................................................................................................... 100 
ไประวตัิผู้เขียน .............................................................................................................................. 105 
 

  



ix 
 

 
 

สารบญัตาราง 

ตารางท่ี 1 สรุปขอ้มลูเปรียบเทียบระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบหลกัของประเทศไทย ...................... 2 

ตารางท่ี 2 หลกัเกณฑร์าคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/อุบติัเหตุและฉุกเฉินพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนทุนวิจยัจากส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต13 ............ 6 

ตารางท่ี 3 ขอ้เสนอหลกัเกณฑก์ารก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาส าหรับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ โดยส านกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย .................................................. 7 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบระบบประกนัสุขภาพหลกั 3 ระบบในประเทศไทย ............................... 18 

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบผลต่อพฤติกรรมการใหบ้ริการของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขจากวิธีการ
จ่ายเงินค่าบริการสาธารณสุข 5 วิธี ..................................................................................................... 20 

ตารางท่ี 6 แสดงวิธีการจ่ายเงินแก่แพทยแ์ละบริการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ และผลกระทบต่อบริการ
รักษาพยาบาล .................................................................................................................................... 21 

ตารางท่ี 7 หลกัเกณฑอ์ตัราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการของกรมบญัชีกลาง ...................................................................................... 27 

ตารางท่ี 8 แสดงแฟ้มขอ้มลูมาตรฐานท่ีน ามาใชใ้นการวิจยัท่ีไดจ้ากฐานขอ้มูล HOSxP ........................... 45 

  
  
 

  



x 
 

 
 

สารบัญภาพ 

ภาพท่ี 4.1 จ านวนการมารับบริการผูป่้วยนอกจ าแนกตามระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบหลกัของ
ประเทศไทย คือ สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) สิทธิประกนัสงัคม (SSS) และ
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC) .................................................................................................... 59 

ภาพท่ี 4.2 แสดงจ านวนผูป่้วยและการมารับบริการ(visit) ของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2557 .......... 60 

ภาพท่ี 4.3 จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบริการเฉล่ียต่อผูป่้วยต่อปีจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2557 ............................................................................................................................ 60 

ภาพท่ี 4.4 จ านวนการมารับบริการ(visit)มากท่ีสุด 10 อนัดบัแรกของโรงพยาบาล จ าแนกตามการ
วินิจฉยัโรคตาม ICD10 ปีงบประมาณ 2557....................................................................................... 61 

ภาพท่ี 4.5 มลูค่ายาเฉล่ียต่อคร้ังท่ีมารับบริการ(visit) จ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล ......................... 62 

ภาพท่ี 4.6 จ านวนรายการยาท่ีไดรั้บเฉล่ียต่อคร้ังท่ีมารับบริการ(visit)แนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล .... 62 

ภาพท่ี 4.7 ยาท่ีมีมลูค่าการสัง่ใชสู้งสุดในโรงพยาบาล 5 อนัดบัแรก ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล ...... 63 

ภาพท่ี 4.8 อายขุองผูม้ารับบริการจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล ....................................................... 64 

ภาพท่ี 4.9 สดัส่วนมลูค่าการใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ:ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ED:NED)ในแต่
ละสิทธิการรักษาพยาบาล .................................................................................................................. 64 

ภาพท่ี 4.10 สดัส่วนปริมาณยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ:ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ED:NED)ในแต่ละ
สิทธิการรักษาพยาบาล ...................................................................................................................... 65 

ภาพท่ี 4.11 สดัส่วนจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ:ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
(ED:NED)ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล ........................................................................................ 65 

ภาพท่ี 4.12 มลูค่ายาเฉล่ียต่อการมารับบริการ จ าแนกตามกลุ่มโรคท่ีมีจ านวนการมารับบริการ สูงสุด 5 
อนัดบัแรก ......................................................................................................................................... 66 

ภาพท่ี 4.13 ปริมาณยาท่ีมีการเบิกจ่ายในแต่ละช่วงราคาตามรูปแบบการเบิกจ่าย จ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล .................................................................................................................................... 66 



xi 
 

 
 

ภาพท่ี 4.14 มลูค่ายาท่ีมีการเบิกจ่ายในแต่ละช่วงราคาตามรูปแบบการเบิกจ่าย จ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล .................................................................................................................................... 66 

ภาพท่ี 4.15 ค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีจ าลองตามรูปแบบการเบิกจ่ายในการศึกษา จ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2557 ..................................................................................................... 69 

ภาพท่ี 4.16 ร้อยละส่วนบวกเพ่ิมของค่าใชจ่้ายดา้นยาในปีงบประมาณ 2557 ท่ีจ าลองตามรูปแบบการ
เบิกจ่ายในการศึกษาจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล ..................................................................... 73 

ภาพท่ี 4.17 ร้อยละส่วนบวกเพ่ิมของค่าใชจ่้ายดา้นยาในปีงบประมาณ 2557 ท่ีจ าลองตามรูปแบบการ
เบิกจ่ายในการศึกษาเม่ือพิจารณาตามการจดักลุ่มยาเพ่ือก าหนดราคาเบิกจ่ายของรูปแบบการเบิกจ่าย
ของ สปสช.เขต 13 ............................................................................................................................ 74 

ภาพท่ี 4.18 ศกัยภาพการประหยดังบประมาณต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) จากผลการจ าลองขอ้มลูตาม
รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาในการศึกษา ................................................................................................ 75 

ภาพท่ี 4.19 ศกัยภาพการประหยดัเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจ าแนกตามสถานะของยาใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล ........................................................................ 77 

ภาพท่ี 4.20 ปริมาณยาท่ีมีการเบิกจ่ายยาจ าแนกตามสถานะของยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติในแต่ละช่วง
ราคาตามรูปแบบการเบิกจ่าย ............................................................................................................. 78 

ภาพท่ี 4.21 ศกัยภาพการประหยดัเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจ าแนกตามกลุ่มยาหลกัของ
โรงพยาบาล ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล ..................................................................................... 79 

ภาพท่ี 4.22 ค่าใชจ่้ายในการเบิกจ่ายรูปแบบปัจจุบนัและท่ีจ าลองในการศึกษาจ าแนกตามโรค 5 อนัดบัแรก 
ท่ีมีมูลค่าการเบิกจ่ายค่ายาสูงสุดในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล ....................................................... 81 

ภาพท่ี 4.23 ศกัยภาพการประหยดัเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจ าแนกตามช่วงราคายาในแต่
ละสิทธิการรักษาพยาบาล .................................................................................................................. 83 

ภาพท่ี 4.24 เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC) หากมีการเปล่ียนแปลงมลูค่า
เพดาน(ceiling) ในการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษา .......................................................................... 85 

 



1 
 

 
 

บทที ่1 
บทน า 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยก าหนดให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการ
สาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง การสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนทุกคนอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนัจึงเป็นจุดมุ่งหมายหลกั
ของประเทศ เป้าหมายส าคญัอีกประการหน่ึงของระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย คือ การ
สร้างระบบสุขภาพท่ีดีใหก้บัประชาชน เป็นระบบสุขภาพท่ีมีระบบการบริการจดัการสุขภาพให้แก่
ประชาชนท่ีตอ้งมิใช่การสงเคราะห์ แต่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐมีหนา้ท่ีจดัให้มีการบริการสุขภาพท่ี
จ าเป็นอยา่งครบถว้นทัว่ถึง เป็นธรรม ไดม้าตรฐาน และมีคุณภาพ 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบด้วยกัน ได้แก่ 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ซ่ึงแต่ละระบบมีวิวฒันาการและแนวคิดในการด าเนินงานท่ีแตกต่างกัน โดยระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็นสวสัดิการท่ีรัฐจดัให้แก่ขา้ราชการ รวมถึงพ่อแม่และบุตรท่ี
ยงัไม่บรรลุนิติภาวะไม่เกิน 3 คน โดยใชเ้งินจากงบประมาณของรัฐ ระบบประกนัสังคมเป็นระบบ
ประกนัสุขภาพท่ีให้ความคุม้ครองเฉพาะตวัลูกจา้งหรือผูป้ระกนัตนเท่านั้น แต่การประกนัประเภท
น้ีจะแตกต่างจากประกนัในระบบอ่ืน คือนอกจากจะคุม้ครองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ
ค่าบริการอ่ืนท่ีจ าเป็นแลว้ ยงัรวมถึงการไดรั้บเงินทดแทนการขาดรายได ้ซ่ึงจ่ายชดเชยให้แก่ลูกจา้ง
ท่ีต้องขาดรายได้ในช่วงเวลาท่ีตอ้งหยุดงานเพื่อรักษาพยาบาล ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจะเป็นหลกัประกนัและให้ความคุม้ครองดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชนคนไทยทุกคนท่ีไม่มี
สิทธิในสวสัดิการข้าราชการหรือประกันสังคม อยู่ภายใต้การดูแลของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
 ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเป็นระบบท่ีจ่ายตามค่าใชจ่้ายจริงตามท่ีมี
การเรียกเก็บ (Fee for Service) ร่วมกบัการเบิกจ่ายตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 
related group : DRG) ในกรณีของผูป่้วยใน ซ่ึงต่างจากระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีน าระบบการเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) มาใช้ในกรณีของผูป่้วยนอก และ
เบิกจ่ายตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในกรณีของผูป่้วยใน  และมีการพฒันาการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเพิ่มเติมส าหรับโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น โรคมะเร็ง ด้วยระบบจ่าย On-top โดยมี
งบประมาณ High cost หรือ งบนอกเหนือเหมาจ่ายรองรับการจ่ายวิธีน้ี โดยสรุปขอ้มูลเปรียบเทียบ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปขอ้มูลเปรียบเทียบระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบหลกัของประเทศไทย 

หลกัประกนัสุขภาพ ประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ประกนัสังคม 
สวสัดกิารรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 

กลุ่มผูมี้สิทธ์ิ  ประชาชนคนไทยทุกคน 
(ท่ีไม่มีสิทธิในสวสัดิการ
ขา้ราชการหรือ
ประกนัสงัคม) 

เฉพาะตวัลูกจา้งหรือ
ผูป้ระกนัตน 

ขา้ราชการ รวมถึงพอ่แม่
และบุตรท่ียงัไม่บรรลุนิติ
ภาวะไม่เกิน 3 คน 

จ านวนผูมี้สิทธ์ิ* 47.97 ลา้นคน 10.2 ลา้นคน 4.97 ลา้นคน 
แหล่งเงินทุน งบประมาณรัฐ สมทบจากรัฐ นายจา้ง และ

ลูกจา้งฝ่ายร้อยละ 1.5 ของ
เงินเดือน 

งบประมาณรัฐ 

หน่วยงานรับผิดชอบ กรมบญัชีกลาง
กระทรวงการคลงั 

ส านกังานประกนัสงัคม 
กระทรวงแรงงาน 

ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

วธีิการเบิกจ่าย
ค่าบริการ
รักษาพยาบาลผูป่้วย
นอก 

ระบบการเหมาจ่ายรายหวั 
(Capitation) 

ระบบการเหมาจ่ายรายหวั 
(Capitation) 

ระบบท่ีจ่ายตามค่าใชจ่้าย
จริงตามท่ีมีการเรียกเก็บ 
(Fee for Service) 

ค่าบริการ
รักษาพยาบาลรวม/ปี* 

109,718 ลา้นบาท 27,500 ลา้นบาท 60,000 ลา้นบาท 

ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย/คน/ปี* 2,755.60 บาท 2,500 บาท 12,000 บาท 

*ท่ีมา: รัฐเดินหนา้คุมเขม้งบ 3 กองทุนค่ารักษาแตะ 2 แสนลา้น. 2 มกราคม 2556. กรุงเทพธุรกิจ 

 จากปัญหาในปัจจุบนัท่ีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง1 จากหลายสาเหตุส าคญั ทั้งปัจจยัท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงวิธีการให้บริการดา้นสุขภาพ 
โครงสร้างของประชากรท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน ท าให้อตัราการเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน ความชุกของ
โรค(prevalence) เพิ่มมากข้ึน และอตัราการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ภาระด้าน
การเงินการคลงัของระบบสุขภาพเพิ่มข้ึน และประการส าคญั คือ จากการท่ีหน่วยงานในการก ากบั
ดูแลระบบสุขภาพหลกัของประเทศ มีการบริหารจดัการงบประมาณด้านการบริการสุขภาพของ
ระบบภายใตก้ฎหมายท่ีแตกต่างกนั มีทิศทางเป้าหมายของแผนการด าเนินงานท่ีแตกต่างกนั มีการ
ก าหนดวิธีการจ่ายเงินและอตัราการจ่ายค่าบริการท่ีแตกต่างกนั ท าให้เกิดปัญหาต่อการก ากบัดูแล
และการบริหารจดัการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยในส่วนของงบประมาณการเบิกจ่ายค่ายา
อาจจะท าใหเ้กิดประเด็นปัญหาส าคญั คือ 
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 1.ปัญหาจากการเบิกจ่ายค่ายาผูป่้วยนอกแบบรวมอยู่ในค่าเหมาจ่ายรายหัว ใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กบัระบบประกนัสังคม อาจก่อให้เกิดปัญหาหลกัๆ คือ คุณภาพ
การรักษาพยาบาล และปัญหาการขาดทุนของโรงพยาบาลกล่าวคือ การกระจายงบประมาณ
ค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายจริงท าใหส้ถานพยาบาลภาครัฐตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้าย
และประสบปัญหาขาดทุน น ามาซ่ึงปัญหาการขาดสภาพคล่องของโรงพยาบาลของรัฐจ านวนมาก
และเกิดปัญหาบุคลากรและคุณภาพของการรักษาตามมา2 
 ในส่วนของปัญหาการขาดทุนของโรงพยาบาลจากการวจิยัพบวา่ โครงการประกนั
สุขภาพถว้นหน้ามีผลกระทบสูงต่อระบบสาธารณสุขของไทย ทั้งระบบการเงินการคลงั คุณภาพ
ของการบริการ ก าลงัคน และระบบขอ้มูลข่าวสาร ผลกระทบดงักล่าวท าให้โรงพยาบาลหลายแห่ง
ประสบกบัการขาดทุนหลงัจากท่ีมีการด าเนินการของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า เหตุผลท่ี
สามารถใชอ้ธิบายผลวจิยัน้ีอาจเป็นไปไดห้ลายประเด็นคือ ในโรงพยาบาลท่ีมีผลด าเนินการขาดทุน
อาจมีคนไขม้ากกว่าก าหนด ท าให้ไม่ได้ระมดัระวงัการใช้ทรัพยากรอย่างอ่ืนให้มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีมีการจ่ายเงินให้กบัโรงพยาบาล
อย่างจ ากดัต่อคน จึงท าให้โรงพยาบาลประสบปัญหาขาดทุน ทั้งน้ี พบว่าลกัษณะส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลท่ีมีผลต่อโอกาสท่ีโรงพยาบาลมีผลด าเนินการขาดทุนนั้นจะเป็นลกัษณะการบริหาร
จดัการและลกัษณะบริการของโรงพยาบาลอยา่งไรก็ตามผูบ้ริหารจะตอ้งค านึงถึงเร่ืองคุณภาพของ
การบริการเป็นส าคญั ซ่ึงในทางทฤษฎีการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า มุ่งหวงัท่ีจะเพิ่มการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขของคนไทย จึงตอ้งอาศยัทรัพยากรจ านวนมาก และจะตอ้งมีการควบคุมดูแลท่ีดี 
มิฉะนั้นอาจมีผลต่อการด าเนินการของโรงพยาบาลได้3 
 เม่ือโรงพยาบาลของรัฐประสบปัญหาขาดทุน อีกทั้งบุคลากรแพทยต์อ้งเผชิญภาวะ
แรงกดดนัในการให้บริการท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุดภายใตข้อ้จ ากดัของงบประมาณ ส่งผลกระทบต่อ
อิสระในการตดัสินใจให้การตรวจรักษาของแพทย ์และเม่ือตอ้งให้บริการในงบประมาณท่ีจ ากดั 
คุณภาพการบริการยอ่มดอ้ยลง ส่งผลให้ผูรั้บบริการเกิดความไม่มัน่ใจในคุณภาพการให้บริการ ใน
ส่วนของคุณภาพการรักษาพยาบาลแมร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและระบบประกนัสังคม
จะควบคุมค่าใชจ่้ายไดดี้พอสมควร เม่ือเทียบกบัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ แต่ก็ยงัมี
ความกงัวลวา่แรงจูงใจในการควบคุมค่าใชจ่้ายในระบบการจ่ายแบบปลายปิดอาจส่งผลกระทบต่อ
การเขา้ถึงบริการและคุณภาพบริการท่ีประชาชนในระบบประกนัสุขภาพดงักล่าวไดรั้บได ้ซ่ึงจาก
การวิจยัพบว่าผูป่้วยสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการได้รับยานอกบญัชียาหลกั (non-ED 
drugs) ยาต้นแบบ (original drugs) ยาท่ีมีราคาแพง และหัตถการบางอย่างท่ีสูงกว่ากลุ่ม
ประกนัสังคมและหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า4,5 และในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มี
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หลกัฐานปรากฏทั้งในดา้นการถูกเลือกปฏิบติัและประสิทธิผลของการจดับริการท่ียงัคงมีช่องว่าง
ในการพฒันาอีกมาก ดังนั้นความสนใจต่อการพฒันารูปแบบการจ่ายเพื่อให้สร้างแรงจูงใจท่ี
เหมาะสมในการให้บริการท่ีมีคุณภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและตอ้งพฒันา อย่างไรก็ตาม แมมี้ความ
ชัดเจนในการเลือกปฏิบติัการให้บริการแก่ผูป่้วยระบบประกนัสุขภาพต่างกัน ซ่ึงอาจเน่ืองจาก
วิธีการจ่ายเงินท่ีแตกต่างกนั แต่ก็มีประเด็นท่ีน่าสนใจ คือการเลือกปฏิบติัในการให้บริการดงักล่าว
ส่งผลต่อคุณภาพในเชิงผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีต่างกนัหรือไม่ ซ่ึงข้อมูลในขณะน้ียงัพิสูจน์ไม่ได้
ชดัเจน จึงควรมีการศึกษาต่อไป6 
 โรงพยาบาลจิตเวช ท่ีท าการวิจัย เ ป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางให้บ ริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะกลุ่มโรคทางจิตเวช ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาส่วนใหญ่เป็นการส่งต่อจากหน่วย
บริการประจ า โดยค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจะเป็นภาระของหน่วยบริการประจ าท่ีส่งผูป่้วยไป ซ่ึงตอ้งจ่าย
ตามค่าใชจ่้ายจริงท่ีเกิดข้ึน ท าให้มีผลกระทบกบังบประมาณของหน่วยบริการประจ าท่ีส่งผูป่้วยไป
อาจท าให้มีผลต่อการตดัสินใจในการส่งต่อผูป่้วยได ้นอกจากน้ียงัพบความไม่เท่าเทียมกนัของการ
เบิกจ่ายดงักล่าวอีกด้วย เช่น การเบิกค่ายาตวัเดียวกนัด้วยราคาท่ีแตกต่างกนัของหน่วยบริการท่ี
รับส่งต่อแต่ละแห่ง เป็นตน้ อีกทั้งการก าหนดการเบิกจ่ายคืนเป็นอตัราเดียวต่อคร้ังท่ีผูป่้วยมารับ
บริการส าหรับกรณีผูป่้วยนอก ท าให้หน่วยบริการประจ าพยายามควบคุมค่าใช้จ่ายของการรับ
บริการแต่ละคร้ังให้อยูใ่นวงเงินท่ีก าหนด พบว่ามีการจ่ายยาให้แก่ผูป่้วยเป็นระยะเวลาท่ีสั้นลงเพื่อ
ควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้สูงกว่าอตัราเหมาจ่ายต่อคร้ัง เป็นผลให้ผูป่้วยตอ้งมารับยาท่ีหน่วยบริการ
บ่อยคร้ังมากข้ึน จึงเกิดผลกระทบกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ
หรือพิการท่ีมีความล าบากในการเดินทางมารับบริการ ในส่วนของผูป่้วยกรณีฉุกเฉินและอุบติัเหตุ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้สามารถเบิกจ่ายได้ไม่จ  ากัดจ านวนคร้ังตาม
รายการ ซ่ึงอาจเป็นภาระใหก้บัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได ้
 2. ปัญหาค่าใช้จ่ายดา้นยาของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการสูงข้ึนจาก
การเบิกจ่ายค่ายาตามรายการ(Fee for Service) ในอตัราท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ โดยค่าใชจ่้ายของ
ระบบสวสัดิการขา้ราชการเพิ่มข้ึนจากปี 2549 จ านวน 37,005.45 ลา้นบาท เพิ่มข้ึนเป็น 61,844.27 
ลา้นบาทในปี 25547 จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมาระบุว่าสาเหตุส าคญัเกิดจากการใช้กลไกการ
จ่ายเงินแก่ผูป่้วยแบบปลายเปิดหรือจ่ายตามบริการ ซ่ึงเป็นการก าหนดสิทธิประโยชน์ท่ีเปิดกวา้ง
และให้อิสระในการเขา้รับบริการ การใช้ระบบเบิกจ่ายตรงกรณีผูป่้วยนอกรวมทั้งการขาดระบบ
และกลไกในการทบทวนการใช้ทรัพยากรท่ีเพียงพอส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายด้านยาในสัดส่วนท่ีสูง 
โดยเฉพาะการใช้ยานอกบัญชียาหลักท าให้ค่าใช้จ่ายในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการและครอบครัวยงัคงเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง8 และจากขอ้มูลค่าใชจ่้ายของระบบสวสัดิการ



5 
 

 
 

รักษาพยาบาลท่ีพบวา่มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วงหลงัสาเหตุส่วนหน่ึงก็มาจากระบบ
การเบิกจ่ายตรง ส่วนรายจ่ายในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และกองทุนประกนัสังคมนั้น 
พบว่าอตัราการเพิ่มของค่าใช้จ่ายสามารถควบคุมไดดี้กว่า จากการประเมินผลกระทบของวิธีการ
จ่ายเงินต่อพฤติกรรมการให้บริการในระบบประกนัสุขภาพต่างๆ พบว่า ผูป่้วยในระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการได้รับยานอกบญัชียาหลกัหรือยาตราสินคา้ตน้แบบท่ีมีราคาแพง และ
หตัถการบางอยา่งในสัดส่วนสูงกวา่ผูป่้วยภายใตร้ะบบการจ่ายแบบเหมาจ่ายในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและระบบประกนัสังคมอย่างชดัเจน4,9 โดยพบวา่ ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยภายนอก
เพิ่มข้ึนดงักล่าว ค่ายาเป็นค่าใช้จ่ายท่ีมีสัดส่วนสูงสุดเม่ือเทียบกบัค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยภายนอก
ทั้งหมด (ประมาณร้อยละ 83)10 ดังนั้นการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา จึงเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีต้อง
ด าเนินการ ซ่ึงการควบคุมราคาก็เป็นแนวทางหน่ึงท่ีควรพิจารณา โดยก าหนดอตัราค่ายาและบริการ
ท่ีเบิกจ่าย(fee schedule) โดยเฉพาะอตัราค่ายาในการเบิกจ่าย(drug reference price)ยาแต่ละขนาน 
ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่ได้มีการก าหนดอย่างชัดเจนเฉพาะยาแต่ละขนาน ท าให้ราคาท่ีเรียกเก็บจาก
โรงพยาบาลต่างๆมีความแปรปรวนสูง และในระยะยาวหากประสงค์ให้ควบคุมค่าใช้จ่ายได ้
จ  าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนวิธีการจ่ายให้เป็นลกัษณะปลายปิดมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม วตัถุประสงค์ใน
การควบคุมค่าใชจ่้ายนั้น ไม่ควรกระท าเพียงเพื่อการลดค่าใชจ่้ายโดยมิไดค้  านึงถึงอรรถประโยชน์ท่ี
ไดรั้บ หากแต่ควรกระท าเพื่อให้รายจ่ายท่ีเพิ่มข้ึนนั้นมีความสมดุลกบัอรรถประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
เพิ่มข้ึนดว้ย11 
 จากประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัเห็นว่าวิธีการเบิกจ่ายค่ายาทั้งท่ีเป็นแบบ
เหมาจ่ายรายหัว(Capitation) และแบบเบิกจ่ายรายรายการยาตามท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ(Fee for 
Service) ล้วนอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล ปัญหาการขาดทุนของ
สถานพยาบาลและค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีสูงข้ึน รวมทั้งความไม่มีประสิทธิภาพของระบบ การพิจารณา
ปรับเปล่ียนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาดว้ยการก าหนดราคาเบิกจ่ายตามรายการโดยผูซ้ื้อบริการน่าจะ
เป็นทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาปัญหาดงักล่าว และเม่ือท าการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหารูปแบบ
ทางเลือกในการก าหนดราคาเบิกจ่ายท่ีมีการพฒันาข้ึนในประเทศไทยพบวา่มี 2 รูปแบบ คือ 
 1. รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนจากแนวคิดการก าหนดราคาเบิกจ่ายยาเพื่อใชอ้า้งอิงส าหรับ
การเบิกจ่ายค่ายากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/อุบติัเหตุฉุกเฉินในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เพื่อลด
ปัญหาของการพยายามจ่ายยาให้กบัผูป่้วยเป็นระยะเวลาท่ีสั้นลงเพื่อให้อยูใ่นกรอบของงบเหมาจ่าย
รายคร้ังกรณีผูป่้วยนอกพิการ และปัญหาการเบิกจ่ายยาด้วยราคาท่ีแตกต่างกนัของแต่ละหน่วย
บริการ โดยมีแนวคิดหลกัในพฒันาหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยา 3 ประการไดแ้ก่ การส่งเสริมให้เกิด
คุณภาพทั้งดา้นผลิตภณัฑย์าและดา้นคุณภาพการรักษา การควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยา และความย ัง่ยืน
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ของระบบการเบิกจ่ายยา โดยผลการวจิยัไดข้อ้สรุปเป็นหลกัการในการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาดงั
แสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 หลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/อุบติัเหตุและฉุกเฉิน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนทุนวิจยัจากส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 
1312 

 

หลกัเกณฑก์ าหนดราคาเบิกจ่ายท่ีพฒันาข้ึน ไดก้ าหนดราคาเบิกจ่ายส าหรับยาท่ีมี
ช่วงการรักษาแคบ(narrow therapeutic index : NTI) และผลิตภณัฑย์าท่ีผลิตจากโรงงานท่ีไดรั้บ
มาตรฐาน GMP-PICS แยกออกจากลุ่มยาทัว่ไป เพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยจากการปรับตวั
ของสถานพยาบาลดว้ยการเปล่ียนผลิตภณัฑย์า และเป็นกลไกลส่งเสริมใหมี้การเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์
ยาท่ีมีคุณภาพ ตามล าดบั 
 2. รูปแบบท่ีเป็นขอ้เสนอของส านักงานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพ
ไทยเพื่อเสนอกรมบญัชีกลางในการพิจารณาประกาศใช ้เป็นการพฒันาอตัราค่าบริการสาธารณสุข
ข้ึนใหม่จากหลกัเกณฑ์การเบิกจ่ายยาปัจจุบนัของกรมบญัชีกลาง13 โดยมีหลกัการและแนวคิดการ
ปรับปรุงอตัราค่าบริการสาธารณสุข เพื่อตอ้งการปรับโครงสร้างราคาเบิกจ่ายให้สะทอ้นกบัตน้ทุน
บริการ และเทคโนโลยีดา้นการแพทยท่ี์มีการเปล่ียนแปลง เพื่อก าหนดมาตรการควบคุมการเบิกค่า

ราคากลาง/ราคา
จดัซ้ือ* 

ราคาเบิกจ่ายยาทัว่ไป 
ราคาเบิกจ่ายส าหรับยา 

NTI ในกรณีใช้ยาต้นแบบ* 

ราคาเบิกจ่ายยาทีซ้ื่อจาก
ผู้ผลติมาตรฐาน GMP-

PICS 

0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 

1.01-10 
1.50 + 115% 

ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 
1.50 + 105% 

ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 
1.50 + 125% 

ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 

10.01-100 
12 + 110% 

ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
12 + 105% 

ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
13 + 120% 

ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 

100.01-1,000 
111 + 105% 

ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
111 + 105% ของส่วนท่ี

เกิน 100 บาท 
126 + 115% 

ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 

เกิน 1,000 บาท 
1,056 + 100% 

ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 
1,056 + 100% 

ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 
1,161 + 110% 

ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 

* ในกรณีของยากลุ่ม NTI ท่ีใชย้าตน้แบบ ก าหนดใหใ้ชร้าคาจดัซ้ือท่ีต ่าท่ีสุด แทนราคากลาง 
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รักษาพยาบาลผูป่้วยนอกใหเ้ป็นไปอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายได้
ในระยะยาว โดยมีหลกัเกณฑใ์นการเบิกจ่ายค่ายาดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 ตารางที่ 3 ขอ้เสนอหลกัเกณฑก์ารก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาส าหรับระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย14 

 ผูว้ิจยัเห็นว่ารูปแบบการเบิกจ่ายขา้งตน้ดงักล่าวน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับ
การเบิกจ่ายค่ายาผูป่้วยนอกซ่ึงอาจจะช่วยบรรเทาปัญหาจากวิธีการจ่ายเงินค่ายาในระบบประกนั
สุขภาพต่างๆ ในปัจจุบนัได ้จึงท าการศึกษาเพื่อจ าลองผลกระทบทางการเงิน หากมีน ารูปแบบการ
เบิกจ่ายตามรายการยาโดยผูซ้ื้อบริการก าหนดราคาเบิกจ่ายทั้ง 2 แบบดงักล่าวมาใช้แทนท่ีการ
เบิกจ่ายค่ายากรณีผูป่้วยนอกของระบบประกนัสุขภาพหลกัๆ ของประเทศในปัจจุบนั โดยการศึกษา
น้ีจะด าเนินการวิเคราะห์ในมุมมองของผูจ่้ายเงินในระบบและผูใ้ห้บริการ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตดัสินใจหากมีการพิจารณาปรับเปล่ียนวธีิการเบิกจ่ายค่ายาในอนาคต  
 ทั้งน้ีการประเมินผลกระทบของวิธีการเบิกจ่ายดงักล่าว จะเน้นกลุ่มยาทางจิตเวช 
(psychotic drugs) ท่ีจะน ามาคิดราคาเบิกจ่ายตามรูปแบบท่ีเสนอเน่ืองจากปัญหาโรคทางสุขภาพจิต 
เป็นปัญหาท่ีสร้างภาระให้แก่ประเทศไม่น้อย ซ่ึงปัญหาเก่ียวกบัการให้บริการโรคทางจิตเวชของ
ประเทศไทยในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยเขา้ถึงบริการไดน้อ้ย และไดรั้บการรักษาไม่ต่อเน่ือง จาก
การส ารวจขอ้มูลเพื่อคดัเลือกยาและเวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นและมีปัญหาในการเข้าถึงของประชาชน 
ประกอบกบัขอ้เสนอจากราชวิทยาลยัจิตแพทย ์และสมาคมเพื่อผูบ้กพร่องทางจิต พบวา่ในปัจจุบนั 
มีผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดประมาณ 12 ล้านคน โดยผูป่้วยเหล่าน้ีมีโอกาสเข้าถึงบริการด้านจิตเวช

ราคาจดัซ้ือ/ราคาทุน ราคาเบิกจ่ายยาทัว่ไป 

0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 
1.01-10 1.50+130%ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 
10.1-20 13.20+120%ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 

20.01-30 25.20+110%ของส่วนท่ีเกิน 20 บาท 
30.01-50 36.20+107.5%ของส่วนท่ีเกิน 30 บาท 
50.01-100 57.70+105%ของส่วนท่ีเกิน 50 บาท 

100.01-1,000  110.20+103%ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
เกิน 1,000 บาท +36.20 
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ศาสตร์ โดยเฉพาะบริการด้านยาเพียงร้อยละ 4 (หรือประมาณ 480,000 คน) เท่านั้น การพฒันา
ระบบบริการผูป่้วยจิตเวชจึงควรมีวตัถุประสงค์หลักเพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชเข้าถึงบริการสุขภาพ
โดยเฉพาะดา้นยาไดเ้พิ่มมากข้ึนและไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 การบูรณาการกลไกควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยา จากหลกัเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายาทั้ง 2 
รูปแบบ ไดพ้ยายามหารูปแบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาท่ีเหมาะสม โดยไม่ท าให้รายไดข้องผู ้
ให้บริการลดลงมากเกินไป จนไม่สามารถให้บริการไดอี้กต่อไป ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อผูป่้วยในท่ีสุด 
ในขณะเดียวกนัก็ไม่ท าให้ผูจ่้ายเงินตอ้งมีค่าใช้จ่ายสูงข้ึนมากเกินไป ทั้งน้ีระบบการก าหนดราคา
เบิกจ่ายต้องมีความย ัง่ยืน ดังนั้ น ระบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาท่ีพฒันาข้ึนจะได้รับการ
ปรับปรุงให้มีความทนัสมยั เท่าทนัต่อความเปล่ียนแปลงของตลาด และเช่ือมโยงกบักลไกหรือ
รายการแสดงราคายาท่ีมีอยูเ่ดิมในระบบยาของประเทศไทย 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 จ  าลองผลกระทบทางการเงินหากมีการน าวธีิการเบิกจ่ายค่ายาตามรายการไปใชก้บั
กรณีการบริการผูป่้วยนอกในระบบประกนัสุขภาพหลกัของประเทศไทย ได้แก่ ระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกนัสังคม และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ในมุมมองของผู ้
ใหบ้ริการและผูจ่้ายเงินในระบบ 
 
ปัญหาการวจัิย 
 วิธีการเบิกจ่ายค่ายาทั้งท่ีเป็นแบบเหมาจ่ายรายหัว(Capitation) และแบบเบิกจ่าย
รายรายการยาตามท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ(Fee for Service) ลว้นอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ
การรักษาพยาบาล ปัญหาการขาดทุนของสถานพยาบาล และค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีสูงข้ึน รวมทั้งความ
ไม่มีประสิทธิภาพของระบบ การพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาดว้ยการก าหนดราคา
เบิกจ่ายตามรายการโดยผูซ้ื้อบริการ น่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาปัญหาดงักล่าว  
 
ขอบเขตการวจัิย 
               การศึกษาน้ีครอบคลุมการจ าลองราคาเบิกจ่ายค่ายา และท าการเปรียบเทียบ
ค่าใช้จ่ายด้านยาในการบริการผู ้ป่วยนอกส าหรับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิ
ประกนัสังคม และสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการระหวา่งปีงบประมาณ 2555-2557 ของ
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ขอ้มูลผลกระทบทางการเงินท่ีจะเกิดข้ึนกบัทั้งผูใ้หบ้ริการ(provider)และผูจ่้ายเงิน
ในระบบ(payer) จากการวจิยัจะถูกน าไปใชป้ระกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายในการปรับเปล่ียน
วธีิการเบิกจ่ายค่ายาในระบบประกนัสุขภาพ
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บทที ่2  
แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกั 3 ระบบในประเทศไทย 
1. การประกนัสุขภาพในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ15 
 สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ(Civil Servant Medical Benefit Scheme; 
CSMBS) เป็นสวสัดิการรักษาพยาบาลระบบแรกท่ีรัฐบาลไดจ้ดัให้มีข้ึนโดยใชเ้งินงบประมาณจ่าย
เป็นเงินสวสัดิการมีเจตนารมณ์ส าคญัเพื่อแบ่งเบาภาระขา้ราชการซ่ึงเม่ือเจ็บป่วยทางราชการก็ให้
การดูแลอย่างเต็มท่ี ทั้งน้ีเพื่อมิให้มีความกงัวลใจในการปฏิบติังานให้กบัทางราชการปัจจุบนัพระ
ราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ไดมี้ผลบงัคบัใชพ้ระราชกฤษฎีกา
ฉบบัใหม่น้ียงัคงเจตนารมณ์เดิมแต่ให้กรมบญัชีกลางมีอ านาจหน้าท่ีในการบริหารจดัการและ
ควบคุมการเบิกจ่ายในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งปรับปรุงจาก
เดิมท่ีให้สิทธิเฉพาะกรณีเจ็บป่วยเท่านั้น เพิ่มให้มีสิทธิสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคดว้ยโดย
เงินสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการท่ีรัฐจดัสรรใหน้ั้นเป็นเงินงบกลางใชส้ าหรับทุกส่วนราชการ
ซ่ึงตั้งไวท่ี้กรมบญัชีกลาง โดยกรมบญัชีกลางมีหน้าท่ีในการตั้งงบประมาณและควบคุมดูแลการ
เบิกจ่ายงบประมาณดังกล่าวให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาฯ ดังนั้นแหล่งเงินของสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการจึงเป็นเงินภาษีของประชาชนทั้งหมด มีการใช้ระบบการเบิกจ่ายแบบ
เบิกจ่ายตามรายการให้บริการ (Fee for Services) ตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บแต่ไม่เกินอตัราท่ี
กระทรวงการคลงัก าหนด (ค่าบริการสาธารณสุขอุปกรณ์และอวยัวะเทียม) และท าการเบิกไดโ้ดยผู ้
มีสิทธิท่ีลงทะเบียนไวใ้ห้โรงพยาบาลสามารถเบิกจ่ายตรงกบักรมบญัชีกลาง ซ่ึงระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการจะใช้ระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามรายบริการท่ีสถานพยาบาลเรียก
เก็บ กล่าวคือรัฐเป็นผูรั้บผิดชอบค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดเม่ือผูมี้สิทธิเขา้รับการรักษาพยาบาลอนั
เป็นการประกนัสุขภาพใหก้บัผูมี้สิทธิโดยรัฐเป็นผูรั้บประกนั อยา่งไรก็ตามผูมี้สิทธิอาจตอ้งจ่ายร่วม
ในบางรายการ(เช่นค่าห้องและค่าอาหารค่าอุปกรณ์และอวยัวะเทียมค่าตรวจวิเคราะห์โรค) ท่ี
สถานพยาบาลเรียกเก็บเกินกวา่อตัราท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด 
 เน่ืองจากการบริหารจดัการระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการใช้วิธีการ
จ่ายเงินตามรายบริการท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ ซ่ึงเป็นแนวทางบริหารการเงินการคลงัท่ีจดัการได้
ง่ายมีตน้ทุนโดยตรงในการบริหารระบบน้อยมากเน่ืองจากแฝงอยู่ในเงินเดือนขา้ราชการสังกัด
กรมบญัชีกลางท่ีดูแลระบบสวสัดิการ โดยรวมส่วนการก ากบัดูแลการใช้จ่ายเงินให้สอดคลอ้งกบั
คุณภาพการรักษาพยาบาลนั้นไม่ไดค้วบคุมโดยกรมบญัชีกลางผูจ่้ายเงินแต่อาศยัสถานพยาบาลท า
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หน้าท่ีควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การจ่ายค่ารักษาพยาบาลและการ
ก ากบัดูแลดว้ยวธีิดงักล่าวท าใหก้ารเขา้ถึงบริการมีปัญหานอ้ยมาก อยา่งไรก็ตามท าให้มีค่าใชจ่้ายสูง
เน่ืองจากระบบการจ่ายเงินซ่ึงปราศจากการควบคุม โดยผูจ่้ายเงินย่อมไม่สร้างแรงจูงใจให้กับ
สถานพยาบาลในการควบคุมค่าใชจ่้ายระบบน้ีจึงประสบปัญหาค่าใชจ่้ายสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วต่อเน่ือง 
ท าให้รัฐบาลต้องมีมาตรการต่างๆเพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายภาครัฐ คณะรัฐมนตรีจึงได้ให้
กระทรวงการคลังด าเนินการปฏิรูประบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการเพื่อควบคุม
ค่าใช้จ่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่ง ข้ึน กรมบัญชีกลางจึงได้มีการพัฒนาระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการอย่างมากในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาโดยมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 3 ตุลาคม 
2543 ไดมี้การด าเนินการปฏิรูประบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการคือในระยะเร่ิมแรกมุ่งเนน้
ให้ผูมี้สิทธิและบุคคลในครอบครัวเขา้รับบริการไดส้ะดวกและทัว่ถึงดว้ยการน าระบบเบิกจ่ายตรง
ค่ารักษาพยาบาลมาใช้ในระบบผู้ป่วยนอก ซ่ึงมีการสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงค่า
รักษาพยาบาลและปริมาณการเขา้รักษามีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี 
 ในทศวรรษหน้าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุซ่ึงได้มีการประมาณการ
จ านวนขา้ราชการและบุคคลในครอบครัวว่าจะมีผูใ้ชสิ้ทธิในระบบเพิ่มข้ึนอีก ซ่ึงจะส่งผลให้ภาระ
งบประมาณตอ้งเพิ่มสูงข้ึนดว้ยรัฐบาลจึงตอ้งเตรียมความพร้อมทั้งในดา้นงบประมาณและดา้นการ
ควบคุมการเบิกจ่ายให้มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับรายจ่ายด้านสังคมท่ีเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการท่ีผา่นมาเป็นการจ่ายตามราย
บริการท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บโดยไม่มีการจ ากัดวงเงินงบประมาณท่ีชัดเจนท าให้ผูใ้ห้บริการ
(โรงพยาบาล) และผู ้รับบริการ(ผู ้ป่วย) ไม่ต้องค านึงถึงภาระด้านการเงินภาระจึงตกแก่
กรมบญัชีกลางผูจ่้ายเงิน ดงันั้นกรมบญัชีกลางจึงตอ้งพฒันาระบบการควบคุมให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน ในส่วนค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยนอกนั้นยงัคงเป็นการเบิกจ่ายตามราย
บริการถึงแมไ้ดมี้การก าหนดวงเงินหรืออตัราในการเบิกค่าบริการค่าอุปกรณ์บ าบดัรักษาโรคและ
อวยัวะเทียมก็ยงัมีค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปีอนัน่าจะสืบเน่ืองจากปัจจยัต่างๆ (เช่นยา
ใหม่และเทคโนโลยีสมยัใหม่ท่ีมีราคาแพงข้ึน ผูใ้ชสิ้ทธิเป็นผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน การเปิดระบบเบิกจ่าย
ตรงท าใหก้ารเขา้ถึงการรักษามากข้ึน) รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขใหก้ารรักษาเกินความจ าเป็นหรือ
สั่งจ่ายยาอยา่งฟุ่มเฟือย  

2. การประกนัสุขภาพในระบบประกนัสังคม16 

 ระบบประกนัสังคม(Social Security Scheme; SSS) เป็นบริการสาธารณะระยะยาว
อย่างหน่ึงท่ีรัฐบาลด าเนินการให้แก่บุคคลผูมี้รายได้ให้มีบทบาทในการช่วยเหลือตนเองและ
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ครอบครัวดว้ยการให้นายจา้งและลูกจา้งร่วมกนัจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมและรัฐบาล
ร่วมออกเงินสมทบเขา้กองทุนน้ีดว้ยเม่ือประสบภยัหรือความเดือดร้อน (เช่นเจ็บป่วยคลอดบุตร
ว่างงานชราภาพ) กองทุนน้ีก็จะจ่ายประโยชน์ทดแทนให้แก่ลูกจ้างผูส่้งเงินสมทบดงักล่าวโดย
รัฐบาลเป็นผูด้  าเนินการ ดงันั้นการประกันสังคมจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ียึดหลกัการพึ่ งตนเองและ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัของประชาชนโดยมีความมุ่งหมายให้เป็นหลกัประกนัและคุม้ครองความ
เป็นอยูข่องประชาชนใหมี้ความมัน่คงในการด าเนินชีวิต การประกนัสุขภาพในระบบประกนัสังคม
ไทยมีการคุม้ครองกรณีเจ็บป่วยโดยครอบคลุมการรักษาพยาบาลเป็น 2 กรณีไดแ้ก่กรณีเจ็บป่วย
ทัว่ไปและการประสบอนัตรายท่ีไม่เน่ืองจากการท างานซ่ึงคุม้ครองดว้ยกองทุนประกนัสังคมและ
กรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยท่ีเน่ืองจากการท างานซ่ึงคุม้ครองดว้ยกองทุนเงินทดแทน กองทุน
ประกนัสังคมท่ีใช้เป็นทุนใช้จ่ายให้ผูป้ระกนัตนได้รับประโยชน์ทดแทนนั้นกฎหมายบญัญติัให้
รัฐบาลนายจา้งและผูป้ระกนัตนภาคบงัคบัตอ้งส่งเงินสมทบเขา้กองทุน  
 การจ่ายค่าทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยท่ีไม่เน่ืองจากการท างาน 
ส านกังานประกนัสังคมไดเ้ลือกใชร้ะบบเหมาจ่ายรายหวั(capitation payment) ให้แก่สถานพยาบาล
เพื่อเป็นค่าทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างานประกอบดว้ย 
ค่าตรวจวนิิจฉยัโรคค่าบ าบดัทางการแพทยค์่ากินอยูแ่ละรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลค่ายาและค่า
เวชภณัฑ์ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผูป่้วยและค่าบริการอ่ืนท่ีจ าเป็นมาตั้งแต่เร่ิมตน้ระบบ
ในพ.ศ.2533 ในช่วงแรกการพิจารณาน าระบบเหมาจ่ายมาใช้นั้นไดค้  านึงถึงผลกระทบทางการเงิน
ระหวา่งระบบการจ่ายเงินตามรายบริการ(fee for services) และระบบเหมาจ่ายรายหวั(capitation) 
ซ่ึงการตดัสินใจใชร้ะบบเหมาจ่ายเป็นผลสืบเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัดา้นเสถียรภาพของกองทุน ปัญหา
อตัราก าลังเจ้าหน้าท่ีงบประมาณและเงินสมทบอตัราค่าทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือ
เจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างานท่ีเหมาจ่ายให้สถานพยาบาลในระบบประกนัสังคมนั้นไดมี้การ
ปรับอตัราใหสู้งข้ึนเป็นระยะๆตามดชันีราคาผูบ้ริโภค 
 แมว้่าระบบเหมาจ่ายมีจุดเด่นท าให้กองทุนประกนัสังคมมีเสถียรภาพและมัน่คง 
แต่ก็มีจุดดอ้ยคือสถานพยาบาลมกัพยายามประหยดัหรือควบคุมค่าใช้จ่ายในการบริการให้มีก าไร
หรืออย่างน้อยไม่ขาดทุนจากจ านวนเงินท่ีได้รับจากส านักงานประกันสังคม เ น่ืองจาก
สถานพยาบาลมีรายรับท่ีค่อนข้างแน่นอนตามจ านวนสมาชิกของสถานพยาบาล ดังนั้ นหาก
ผูป้ระกนัตนเขา้รับบริการมากก็จะมีผลท าให้ค่าใชจ่้ายของสถานพยาบาลเพิ่มข้ึน อนัอาจส่งผลให้
ผูป้ระกันตนเข้าถึงบริการได้ยากโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังหรือการบริการค่าใช้จ่ายสูง ระบบ
ประกนัสังคมไทยจึงไดมี้มาตรการเสริมเพื่อบรรเทาปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนดงักล่าว โดยก าหนดให้มี
การจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทยเ์พิ่มอีกหลายรายการ เช่น ค่าบริการทางการแพทยใ์นการรักษา
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โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญพิเศษเฉพาะทาง ทั้งน้ีการบริการสุขภาพจ าเป็นตอ้งมีระบบการควบคุมเพื่อให้
ผูป้ระกนัตนมัน่ใจรวมทั้งไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐานในระบบประกนัสังคมจึงได้
ก าหนดมาตรฐานสถานพยาบาลท่ีให้บริการแก่ผูป้ระกนัตนโดยให้มีการตรวจรับรองมาตรฐาน
สถานพยาบาลก่อนเขา้สู่ระบบประกนัสังคม 
 ในการด าเนินงานประกันสังคมท่ีผ่านมามีปัญหาอุปสรรคประการหน่ึง คือ 
สถานพยาบาลคู่สัญญาบางแห่งหลีกเล่ียงการส่งต่อผูป้ระกนัตนซ่ึงเกินขีดความสามารถไปรับ
บริการท่ีสถานพยาบาลซ่ึงมีขีดความสามารถท่ีเหมาะสมหรือให้บริการเพียงการประคบัประคอง 
เพื่อให้ผูป้ระกันตนเลือกเปล่ียนสถานพยาบาลเองในช่วงต้นปีและส่งผลต่อสถานพยาบาลท่ี
ผูป้ระกันตนเลือกใหม่ท่ีต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป้ระกันตน รวมทั้งการส่งต่อไปยงั
สถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถสูงกวา่ จากปัญหาและอุปสรรคดงักล่าวส านกังานประกนัสังคม
อยูร่ะหวา่งศึกษาเพื่อพฒันาวธีิบริหารจดัการระบบบริการรักษาพยาบาล รวมทั้งวธีิการจ่ายค่าบริการ
ทั้งในระยะสั้ นและระยะยาวเพื่อให้ผูป้ระกนัตนเขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเพื่อสร้างความเท่าเทียมใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนท่ีตอ้งร่วมจ่ายเงินสมทบขณะท่ีผูป่้วยภายใตร้ะบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ 

3. การประกนัสุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ17 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(Universal Coverage; UC) ในระยะเร่ิมตน้การ
สร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีเจตจ านงใหเ้ป็นระบบสุขภาพของคนไทยทั้งประเทศหรือ 
“ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า” โดยยึดแนวทางตามความหมายของคณะท างานขอ้เสนอ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าซ่ึงไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของ “หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” 
ไวว้า่หมายถึงสิทธิของชนชาวไทยทุกคนในการไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึง
ด้วยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนัโดยภาระด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการไม่เป็นอุปสรรคท่ี
บุคคลจะได้รับสิทธินั้น จากการค านวณค่าใช้จ่ายของระบบในช่วงแรกพบว่าเงินท่ีได้รับจาก
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีอยา่งเดียวน่าจะเพียงพอต่อการด าเนินการจึงไดมี้การตดัสินใจใชแ้หล่ง
เงินจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีคือใชภ้าษีเป็นหลกัเพียงอยา่งเดียวและยงัก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้
รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัรา 30 บาทต่อคร้ังให้แก่หน่วยบริการท่ีเขา้รับ
บริการไม่ได้จ่ายเข้ากองทุนตามมาตรา 39 (3) และต่อมาเม่ือพ.ศ. 2549 ได้ยกเลิกการร่วมจ่าย
ดงักล่าว 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้ร่ิมตน้ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้เม่ือพ.ศ.2544 โดยไดรั้บเงินตามอตัราเหมาจ่าย 1,202 บาทต่อคนต่อปี ซ่ึงนกัวิชาการทั้งท่ี
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เป็นขา้ราชการในและนอกกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งอาจารยม์หาวิทยาลยัอย่างน้อย 3 กลุ่มได้
ด าเนินการวิเคราะห์และค านวณอตัราเหมาจ่ายดว้ยขอ้มูลและวิธีการท่ีแตกต่างกนัและไดข้อ้เสนอ
อตัราเหมาจ่ายรายหัวท่ีแตกต่างกัน18 และได้มีการอภิปรายด้วยผ่านบทความวิชาการกันอย่าง
กวา้งขวาง19,20,21 จนกระทัง่ได้ขอ้สรุปอตัราเหมาจ่ายรายหัว 1,202บาทดงักล่าว กระบวนการ
ก าหนดอตัราเหมาจ่ายรายหัวในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในแต่ละปีงบประมาณนั้นมี
นักวิชาการวิเคราะห์และค านวณแล้วน าเสนอให้คณะอนุกรรมการการเงินการคลังภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อภิปรายกันในระยะแรก(พ.ศ.2544-2548) 
นกัวิชาการในกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูค้  านวณอตัราเหมาจ่ายรายหวัดงักล่าวเป็นหลกั และไดมี้
การพฒันาขีดความสามารถของนักวิชาการในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยการ
ท างานกนัอย่างใกลชิ้ด จนกระทัง่ท าไดเ้องตั้งแต่พ.ศ. 2549 นอกจากน้ียงัมีการพฒันาการค านวณ
ดว้ยวิธีการท่ีซบัซ้อนข้ึน โดยมีการเปล่ียนฐานขอ้มูลอตัราการใชบ้ริการจากเดิมท่ีใชข้อ้มูลจากการ
ส ารวจอนามยัและสวสัดิการของส านกังานสถิติแห่งชาติมาเป็นการใชฐ้านขอ้มูลจากสถานพยาบาล
ซ่ึงมีการพฒันาให้มีความครบถ้วนและถูกตอ้งมากข้ึน เม่ือคณะอนุกรรมการการเงินการคลังฯ
พิจารณาอตัราเหมาจ่ายรายหัวแล้ว จึงน าเสนอให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้
ความเห็นชอบเพื่อเสนอส านักงบประมาณพิจารณาต่อไป ท าให้อตัราเหมาจ่ายรายหัวในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก 1,202 บาทในปีงบประมาณ2544
จนกระทัง่เป็น 2,100 บาทในปีงบประมาณ 2551 คิดเป็นการเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ74 ซ่ึงมากกว่าการ
เพิ่มข้ึนในระบบประกนัสังคม 
 ในส่วนของการจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการ (provider payment) หลกัการใหญ่ใน
การจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใชห้ลกัการท่ีตอ้งการควบคุม
ค่าใชจ่้ายไม่ใหเ้พิ่มเร็วเกินไป (cost containment) โดยใชก้ารจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหวัในกรณีบริการ
ผูป่้วยนอกและการบริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและใชก้ารจ่ายแบบตามคาดการณ์ 
(prospective payment) โดยใชก้ลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมกรณีผูป่้วยในอยา่งไรก็ตามกลไกการจ่ายเงินได้
มีการพฒันาให้มีความซับซ้อนมากข้ึนโดยมีการจ่ายแบบต่างๆเพิ่มเติมเข้ามาเช่นการจ่ายตาม
ก าหนดการ (fee schedule) ในกรณีเฉพาะการจ่ายตามผลการปฏิบติังาน (pay for performance) 
กรณีท าผลงานคุณภาพไดต้ามเกณฑ์ท่ีก าหนด บริการสาธารณสุขท่ีอยูใ่นประเภทและขอบเขตของ
บริการสาธารณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิได้รับนั้นครอบคลุมบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงให้
โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคการตรวจวินิจฉยัโรคการรักษาพยาบาล
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตทุกกรณีเวน้แต่ในระยะแรกของการ
เร่ิมด าเนินการนั้นยงัไม่ครอบคลุมถึงยาตา้นไวรัสเอดส์ การบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวายระยะ
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สุดทา้ยและการปลูกถ่ายอวยัวะเน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายสูงแต่ก็ไดมี้การขยายสิทธิให้ครอบคลุมเพิ่มข้ึน
ในระยะต่อมา 
 งบประมาณในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้นไดใ้ชเ้งินจากภาษีทัว่ไปเป็น
หลัก โดยมีการจัดการเพื่อเฉล่ียความเ ส่ียงของคนไทยท่ีไม่ มีหลักประกันสุขภาพใดๆท่ี
นอกเหนือจากประกนัสังคมและสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยมีการจดัตั้งส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนเป็นหน่วยงานบริหารจดัการภายใตค้ณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเพื่อท าหนา้ท่ีในการซ้ือบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนในระบบ ส่วนผลส าเร็จ
ในการด าเนินงานของระบบสุขภาพนั้นอาจวดัไดจ้ากการเปรียบเทียบกบัผลงานในอดีตเปรียบเทียบ
กบัเป้าหมายหรือเปรียบเทียบกบัระบบอ่ืน 
 ผลกระทบของระบบหลกัประกนัสุขภาพต่อกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากหน่วย
บริการในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติมากกว่าร้อยละ 80 เป็นองค์กรในสังกดักระทรวง
สาธารณสุขท าให้กิจกรรมต่างๆระหว่างสปสช. และกระทรวงสาธารณสุขมีความส าคญัยิ่งในการ
ด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติช่วง 3 ปีแรกมีการจัดสรรงบประมาณกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่กระทรวงสาธารณสุขน าไปบริหารจดัการเองทั้งหมดตามท่ี
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัไวโ้ดยมีเจตจ านงให้หน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับตัวให้เข้ากับระบบใหม่เม่ือส้ินสุดระยะเวลาดังกล่าว
แล้วสปสช.ได้ท าหน้าท่ีจดัสรรงบประมาณให้แก่หน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข
โดยตรง ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุขซ่ึงสรุปได ้ดงัน้ี 
 1. การแยกผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการเน่ืองจากสปสช. เป็นหน่วยงานจดัสรรเงิน ส่วน
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานบงัคบับญัชาหน่วยบริการ ท าให้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลตอ้ง
ปรับตวัและอาจเกิดความขดัแยง้ในการท างานเพราะตอ้งรับค าสั่งทางการบริหารจากกระทรวง
สาธารณสุขและต้องตอบสนองผลการปฏิบัติงานตามท่ีสปสช. ก าหนดเพื่อรับการจัดสรร
งบประมาณ 
 2. ปัญหางบประมาณไม่เพียงพองบประมาณในการด าเนินการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติมีปัญหาความไม่เพียงพอมาโดยตลอด โดยเฉพาะในช่วงแรกมีความเช่ือกนัวา่งบประมาณ
ท่ีได้รับนั้นไม่พอต่อค่าใช้จ่ายประกอบกบัมีการจดัสรรงบประมาณใหม่ตามจ านวนประชากรท่ี
รับผิดชอบ(ด้านอุปสงค์) ซ่ึงเปล่ียนจากเดิมท่ีจดัสรรตามขนาดของหน่วยบริการ(ด้านอุปทาน) 
รวมทั้งมีการหักเงินเดือนท าให้โรงพยาบาลมีปัญหางบประมาณโดยเฉพาะท่ีมีภาระในการจ่าย
เงินเดือนใหบุ้คลากรจ านวนมาก 
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 ประเด็นปัญหาอุปสรรคท่ีส าคัญและทิศทางการปฏิรูปในอนาคตของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือปัญหาความสอดคล้องกันของระบบประกันสุขภาพต่างๆ 
โดยเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหลกัประกนัโดยรวม เช่น กลไกการจ่ายเงินประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิไดรั้บ จากการท่ีไม่มีการแข่งขนัในกลุ่มผูใ้ห้บริการ
เน่ืองจากต้องใช้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงการบริหารข้อตกลงนั้นไม่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยงัมีความขาดแคลนบุคลากรในการท างานบริการสาธารณสุขอีกมาก
และยงัมีทิศทางไม่ชดัเจนในการปฏิรูปการกระจายก าลงัคนโดยเฉพาะในภาครัฐ และการท่ีชุดสิทธิ
พื้นฐานตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีก าหนดโดยเฉพาะดา้นระบบบริการ (เช่น
ระบบบริบาลปฐมภูมิการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค) ยงัไม่มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงมาก
นัก ผลงานด้านกระบวนการให้บริการส่วนใหญ่ยงัไม่ชัดเจนและส่วนท่ีชัดเจนก็พบว่ามีการ
ใหบ้ริการนอ้ยกวา่ท่ีควรเป็นส่วนดา้นการรักษาพยาบาลก็ยงัคงมีปัญหาในการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ
ซ่ึงมีราคาแพงเขา้มาใช ้ซ่ึงแมว้า่ในปัจจุบนัสปสช.ไดใ้ชร้ะบบประเมินความคุม้ค่าของเทคโนโลยีมา
ช่วยในการคดักรองแต่ก็ยงัอยูใ่นขั้นเร่ิมตน้ตอ้งรอการประเมินวา่มีความส าเร็จหรือไม่อยา่งไร 
 จะเห็นไดว้่า ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าเป็นระบบท่ีดี ท าให้ประชาชน
ไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลจากรัฐแมใ้นระดบัตติยภูมิท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ควรจะเป็นระบบท่ีย ัง่ยืนและ
มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง แต่เม่ือดูสัดส่วนค่าใช้จ่ายสุขภาพในงบประมาณประเทศ พบว่ายงัมีการ
ใชจ่้ายกบัส่วนน้ียงัจ ากดัซ่ึงจะท าให้มีผลกบัคุณภาพการรักษาพยาบาลของประเทศท่ีอาจจะดอ้ยลง 
และจะไม่มีการพฒันาเทคโนโลยีการรักษาใหม่ๆ ไม่มีการลงทุน ซ่ึงจะกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนได ้

การเพิม่ประสิทธิภาพและคุณภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพ10 
 แมร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและระบบประกนัสังคมจะควบคุมค่าใชจ่้าย
ไดดี้พอสมควร เม่ือเทียบกบัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมีความ
กงัวลว่าแรงจูงใจในการควบคุมค่าใช้จ่ายในระบบการจ่ายแบบปลายปิด อาจส่งผลกระทบต่อการ
เขา้ถึงบริการและคุณภาพบริการท่ีประชาชนในระบบประกนัสุขภาพดงักล่าวไดรั้บได ้ซ่ึงในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีหลกัฐานปรากฏทั้งในดา้นการถูกเลือกปฏิบติัและประสิทธิผลของ
การจดับริการท่ียงัคงมีช่องวา่งในการพฒันาอีกมาก ดงันั้นความสนใจต่อการพฒันารูปแบบการจ่าย
เพื่อให้สร้างแรงจูงใจท่ีเหมาะสมในการให้บริการจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและตอ้งพฒันาต่อ โดยแนวทาง
หน่ึงในการการพฒันารูปแบบการจ่ายเงินใหเ้ป็นไปตามผลลพัธ์และคุณภาพบริการ คือ การก าหนด
อตัราการจ่ายส าหรับผูป่้วยส่งต่อหรืออุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีมีการใช้บริการขา้มเขตในปัจจุบนัก าหนด
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เป็นลกัษณะอตัราเดียว ซ่ึงส่งผลกระทบต่อแรงจูงใจของผูใ้ห้บริการหรือมีผลกระทบต่อการส่งต่อ 
กล่าวคือโรงพยาบาลท่ีส่งต่อผูป่้วยท่ีมีค่าใชจ่้ายการตามจ่ายถูกกวา่การให้บริการเองแมว้า่ตนเองจะ
ให้บริการได้ ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ีรับการส่งต่อก็ไม่อยากให้บริการเน่ืองจากทราบอยู่แล้วว่า
ขาดทุน ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการก าหนด รูปแบบและอตัราการจ่ายท่ีเหมาะสมเพื่อให้บุคลากร
สาธารณสุขมีแรงจูงใจพอสมควรและไม่มีผลกระทบเชิงลบต่อผูรั้บบริการ 
 ในส่วนของระบบประกนัสังคม ระบบประกนัสังคมใช้การจ่ายแบบเหมาจ่ายราย
หัวโดยไม่มีการปรับอตัราเหมาจ่ายตามความเส่ียง และให้ผูป้ระกนัตนมีสิทธิเลือกโรงพยาบาล
คู่สัญญาหลกัไดอ้ยา่งเสรี ส่งผลใหโ้รงพยาบาลรัฐโดยเฉพาะโรงเรียนแพทยมี์ผูป้ระกนัตนท่ีเป็นโรค
เร้ือรังในสัดส่วนท่ีสูง และท าให้โรงพยาบาลกลุ่มน้ีร้องเรียนว่ามีปัญหาขาดทุนในการให้บริการ
และไม่ประสงครั์บใหบ้ริการ แมส้ านกังานประกนัสังคมไดมี้การจดัสรรเกล่ียเงินเพิ่มเติมเพื่อชดเชย
ภาระเส่ียง รวมถึงการจดัสรรเกล่ียเพิ่มเติมตามอตัราการใชบ้ริการ ก็พบวา่ยงัแกปั้ญหาดงักล่าวไม่ได ้
ดังนั้ นจึงจ าเป็นต้องมีการพฒันารูปแบบอัตราเหมาจ่ายท่ีปรับด้วยภาระเส่ียง(risk adjusted 
capitation)  
 ในส่วนของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ การควบคุมค่าใช้จ่ายเป็น
ประเด็นส าคญัส าหรับระบบน้ี ซ่ึงในปัจจุบนัระบบน้ียงัคงจ่ายค่าบริการตามรายการบริการยอ้นหลงั
ส าหรับบริการผูป่้วยนอก อนัเป็นปลายเปิดท าให้ยากในการควบคุมค่าใชจ่้าย รวมทั้งผลจากการน า
ระบบเบิกจ่ายตรงมาใช้ ท าให้มีผลให้ค่าใช้จ่ายบริการผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการ
วเิคราะห์พบวา่ ค่าใชจ่้ายผูป่้วยนอกท่ีเบิกจ่ายนั้นเป็นค่ายาถึงร้อยละ 83 ดงันั้นในระยะท่ียงัไม่มีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการจ่ายค่าบริการผูป่้วยนอก การควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยา จึงเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ี
ตอ้งด าเนินการ โดยแนวทางหน่ึงท่ีน่าสนใจคือการพฒันาราคากลางท่ีให้เบิกจ่าย (reference price 
และในระยะยาวหากประสงค์ให้ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ จ  าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนวิธีการจ่ายให้เป็น
ลกัษณะปลายปิดมากข้ึน เช่น การจ่ายเหมาจ่ายรายหัวส าหรับบริการผูป่้วยนอกท่ีมีการปรับตาม
ความเส่ียง (risk adjusted capitation) การจ่ายเงินตามราคากลางกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมส าหรับบริการ
ผูป่้วยนอก 
 ปัจจุบนัทั้งสามหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีดูแลสามระบบประกนัสุขภาพ มีการบริหาร
จดัการงบประมาณดา้นบริการสุขภาพของระบบภายใตก้ฎหมายท่ีแตกต่างกนั มีทิศทางเป้าหมายท่ีมี
แผนมุ่งเนน้การด าเนินการท่ีแตกต่างกนั และมีการก าหนดวธีิการจ่ายเงินและอตัราการจ่ายค่าบริการ
ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าระหวา่งผูมี้สิทธิของแต่ละกองทุนได ้
 



18 
 

 
 

ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทียบระบบประกนัสุขภาพหลกั 3 ระบบในประเทศไทย22 
ระบบประกนัสุขภาพ ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสังคม ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

แนวคดิ สวสัดิการ (fringe benefit) ส าหรับผูท้  างาน
ภาครัฐ 

ความมัน่คงดา้นสงัคม 
(social security) 

สิทธิขั้นพ้ืนฐานประชาชน 
(entitlement) 

หัวใจ / หลกัการ สวสัดิการใหก้บัลูกจา้งของรัฐ -เฉล่ียทุกขเ์ฉล่ียสุขในกลุ่มสมาชิก 
-เป็นสวสัดิการทางสงัคมใหส้มาชิก 

-หลกัประกนัดา้นสุขภาพส าหรับทุกคน 
-หลกัการเฉล่ียทุกข ์เฉล่ียสุข 

หน่วยงานรับผดิชอบ กรมบญัชีกลางกระทรวงการคลงั ส านกังานประกนัสงัคมกระทรวงแรงงาน ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

แหล่งเงนิ งบประมาณรัฐ สมทบจากรัฐนายจา้งและลูกจา้งฝ่ายละเท่ากนั
ร้อยละ1.5ของเงินเดือนโดยมีเพดานเงินเดือน
สูงสุดท่ีใชค้  านวณท่ี15,000 บาท 

งบประมาณรัฐ 

สิทธิประโยชน์ -รอบดา้นทั้งบริการผูป่้วยนอก/ผูป่้วยในใน 
ทนัตกรรม ค่ายา เวชภณัฑ ์ค่าอาหารและหอ้ง
พิเศษค่าคลอดบุตร 
-ครอบคลุมมากกวา่ระบบประกนัสงัคมและ
ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เลก็นอ้ย 
การรักษา:ทุกอยา่ง (เบิกจ่ายตามจริง)ไม่
ครอบคลุมอาการท่ีเกิดจากเจตนาท าร้าย
ตวัเองและยาเสพติด 

-รอบดา้นทั้งบริการผูป่้วยนอก/ ในทนัตกรรม
ค่ายาเวชภณัฑค์่าอาหารและหอ้งสามญัชดเชย
กรณีคลอดบุตรตายพิการ 
-ไม่รวมการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค 
การรักษา:ทุกอยา่งยกเวน้ทนัตกรรมไดค้ร้ังละ 
300 บาทปีละไม่เกิน600 บาทไม่ครอบคลุม
อาการท่ีเกิดจากเจตนาท าร้ายตวัเองและยาเสพ
ติด 

-รอบดา้นทั้งบริการผูป่้วยนอก/ ในทนัตกรรมค่ายา
เวชภณัฑค์่าอาหารและหอ้งสามญัค่าคลอดบุตร
ชดเชยตาม ม.41 
-รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับ
ประชาชนทุกคน 
การรักษา:ทุกอยา่งรวมถึงเจตนาท าร้ายตวัเองการท า
แทง้และยาเสพติด 

รูปแบบการคลงั การเบิกจ่ายคืน 
(public reimbursement) 

สญัญาทางปกครอง 
(public contracted) 

การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและสญัญาทางปกครอง 
(public service unit registration &contracted) 
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ระบบประกนัสุขภาพ ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสังคม ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

ระบบงบประมาณ 
(รูปแบบการจ่ายเงนิให้ 
หน่วยบริการ) 

โมเดลการจ่ายยอ้นหลงั:ผูป่้วยนอกตาม
ปริมาณบริการและราคาท่ีเรียกเก็บยอ้นหลงั 
โดยจ่ายตามท่ีรพ.เรียกเก็บงบประมาณ
ปลายเปิด 
ส าหรับบริการผูป่้วยในตามรายป่วยในอตัรา
ท่ีก าหนด (กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม:DRG) 
 

โมเดลคู่สญัญา: เหมาจ่ายรายหวัรวมส าหรับ
บริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในและจ่ายเพ่ิมเป็น
รายกรณี 

โมเดลคู่สญัญา: เหมาจ่ายรายหวัส าหรับบริการสร้าง
เสริมสุขภาพป้องกนัโรค และผูป่้วยนอกงบประมาณ
ปลายปิด 
- งบประมาณจ ากดัวงเงินรวมถ่วงน ้ าหนกัตามกลุ่ม
วนิิจฉยัโรคร่วม(DRG)และจ่ายตามปริมาณบริการ
หรือรายป่วยเฉพาะกรณีส าหรับบริการผูป่้วยใน และ
มีกองทุนเฉพาะโรค 

การเข้าถึงบริการ สถานพยาบาลรัฐแห่งใดก็ไดต้ามอิสระและ
ไม่ จ าเป็นตอ้งลงทะเบียนใชร้พ.เอกชนได้
กรณีฉุกเฉินแบบผูป่้วยในแต่เบิกไดไ้ม่เกิน
3,000 บาท 

เฉพาะโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนคู่สญัญาท่ีข้ึน
ทะเบียนดว้ยและสถานพยาบาลในเครือข่าย 

เฉพาะโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนคู่สญัญาท่ีข้ึน
ทะเบียนดว้ยและสถานพยาบาลในเครือข่ายส่วน
ใหญ่คือ ระบบบริการสาธารณสุข ในระดบัอ าเภอ 

โรคจติเวช เบิกจ่ายตามจริง รักษาไดต้ามอาการไม่จ ากดัเวลา รักษาไดต้ามอาการไม่จ ากดัเวลา 

ยา ในและนอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ไม่ต ่ากวา่ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ในบญัชียาหลกัแห่งชาติก่อน 

ครอบคลุมประชากร ขา้ราชการ รวมถึง บิดา มารดาคู่สมรส และ 
บุตรไม่เกิน 2 คนและมีอายไุม่เกิน 20 ปี 

พนกังานภาคเอกชน โดยไม่รวมบุตร ประชาชนท่ีไม่ไดอ้ยูภ่ายใตร้ะบบประกนัสงัคมและ
สวสัดิการรักษาพยาบาล ขา้ราชการ 

จ านวนผู้มสิีทธิ* 4.97ลา้นคน1 10.2ลา้นคน2 47.97ลา้นคน3 

ค่าใช้จ่าย/คน/ปีพ.ศ. 2556 12,000 บาท 2,500 บาท 2,755.60 บาท 

ค่าใช้รวมพ.ศ. 2556 60,000ลา้นบาท ขา้ราชการ(100%) 27,500 ลา้นบาท ประกนัสงัคม(33.3%) 109,718 ลา้นบาท สปสช.(100%) (ไม่รวมเงินเดือน) 

*ท่ีมา : 1รายงานประจ าปี พ.ศ.2556 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,  2ส านกังานประกนัสงัคม รายงานประจ าปี พ.ศ.2556,  3กรมบญัชีกลาง
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 จากความแตกต่างของรูปแบบการจ่ายโดยกองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการมีระบบการจ่ายตามปริมาณการใชบ้ริการหรือแบบปลายเปิด ขณะท่ีกองทุนประกนัสังคม
และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เป็นการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหวั ส่งผลใหอ้ตัราการจ่ายมี
ความแตกต่างกนัมาก โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2556 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีงบ
เหมาจ่ายรายหวั 2,755.60 บาทต่อคนต่อปี กองทุนประกนัสังคม มีงบเหมาจ่ายรายหวัอยู ่ท่ี 2,500 
บาทต่อคนต่อปี ส่วนกองทุนสิทธิสวสัดิการขา้ราชการมีงบประมาณกวา่ 60,000 ลา้นบาท เฉล่ีย
ค่าใชจ่้ายต่อหวัประมาณ 12,000 บาท ถือวา่สูงมากเม่ือเทียบกบัอีกสองกองทุน 

ตารางที ่5 แสดงการเปรียบเทียบผลต่อพฤติกรรมการให้บริการของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข
จากวธีิการจ่ายเงินค่าบริการสาธารณสุข 5 วธีิ23 

วธีิการจ่ายเงิน 
ค่าบริการสาธารณสุข 

พฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข (Provider behavior) 

การป้องกนั 
ปัญหาสุขภาพ 

การใหบ้ริการ 
รักษาพยาบาล 

การตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

การควบคุม 
ค่าใชจ่้าย 

ระบบงบประมาณตามรายการ  
(Line item budget) 

+/‟ ‟ ‟ +/‟ +++ 

ระบบงบประมาณรวมทั้งกอ้น  
(Global budget) 

++ ‟ ‟ +/‟ +++ 

ระบบเหมาจ่ายต่อหวั  
(Capitation) 

+++ ‟ ‟ ++ +++ 

ระบบวนิิจฉยัโรคร่วม  
(Diagnostic related payment) 

+/‟ ++ ++ ++ 

ระบบจ่ายเงินตามรายบริการ 
(fee for service) 

+/‟ +++ +++ ‟ ‟ ‟ 

หมายเหตุ: +++ มีผลดีอยา่งมาก; ++ มีผลดีบา้ง; +/‟ ไม่มีผล หรือผลไม่ชดัเจน; ‟ ‟ มีผลเสียบา้ง; ‟ ‟ ‟ มีผลเสียอยา่งมาก 

วธีิการจ่ายค่าตอบแทน 
 1. การจ่ายตามรายบริการ (Fee for service reimbursement) 
 การจ่ายค่าตอบแทนวิธีน้ีเป็นการจ่ายค่าตอบแทนตามช้ินงาน(Piece rate method) 
ซ่ึงผูใ้ห้บริการจะไดรั้บค่าตอบแทนจากผูจ่้าย ซ่ึงอาจเป็นผูใ้ห้บริการเอง หรือจากองค์กรด้านการ
ประกนัสุขภาพท่ีเป็นบุคคลท่ีสาม ในอตัราตามประเภทและปริมาณของบริการท่ีให้แก่ผูใ้ช้บริการ 
โดยการจ่ายในอตัราท่ีผูใ้ห้บริการเป็นผูก้  าหนดเอง วิธีการน้ีผูใ้ห้บริการจะเป็นผูต้ ัดสินอัตรา
ค่าตอบแทนท่ีตนสมควรไดรั้บจากผูใ้ช้บริการ ซ่ึงแปรไปตามแต่ประเภทของบริการ คุณภาพของ
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งาน ปริมาณ เวลาท่ีใช ้ประสบการณ์ และความพอใจของผูใ้ห้บริการแต่ละบุคคล ท าให้ผูใ้ชบ้ริการ
อาจตอ้งจ่ายเงินในอตัราท่ีแตกต่างกนัส าหรับบริการประเภทเดียวกนัท่ีไปรับบริการจากผูใ้ห้บริการ
คนละคน หรือแมแ้ต่คนๆเดียวกนั แต่ต่างกาลเวลา 
 2. การเหมาจ่ายรายหัว(Per capita reimbursement หรือ capitation) 
 การเหมาจ่ายรายหัวแก่ผูใ้ห้บริการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ เป็นวิธีการจ่าย
ค่าตอบแทนแบบเหมาจ่ายส าหรับการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อคนต่อปี โดยไม่ค  านึงว่า
ประชาชนจะใช้บริการกับผูใ้ห้บริการนั้นก่ีคร้ัง ด้วยโรคอะไรบ้าง หรือผูใ้ห้บริการนั้นจะต้อง
ให้บริการอะไร ทั้ งน้ีจะต้องมีการก าหนดขอบเขตสิทธิประโยชน์ของบริการทางสุขภาพท่ี
ผูใ้ชบ้ริการมีสิทธิภายใตก้ารเหมาจ่ายท่ีให้กบัผูใ้ห้บริการไวล่้วงหน้า ค่าตอบแทนของผูใ้ห้บริการ
แต่ละรายจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามจ านวนของผูท่ี้ไปลงทะเบียนดว้ยในกรณีจ่ายผา่นสถานพยาบาล 
(โรงพยาบาลหรือกลุ่มของแพทย ์เช่น โพลีคลินิก) ท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบการให้บริการรักษาพยาบาล
ปฐมภูมิท่ีมีกลุ่มผูล้งทะเบียนจ านวนมาก การเหมาจ่ายรายหัวน้ีอาจรวมถึงค่ายาและเวชภณัฑ์ตาม
สิทธิท่ีก าหนดไวด้ว้ย 

ตารางที ่6 แสดงวธีิการจ่ายเงินแก่แพทยแ์ละบริการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ และ
ผลกระทบต่อบริการรักษาพยาบาล24 

กลไกการ
จ่ายเงิน 

ข้อดีต่อบริบทของการบริการ ข้อพงึระวงัต่อบริบทของการบริการ 

จ่ายตามบริการ 
(Fee for service 
reimbursement) 

-การก าหนดอตัราค่าตอบแทนท่ี
แตกต่างกนัไปจะมีอิทธิพลกบัส่วนผสม
ของประเภทของบริการ(Service mix) 
และแพทยผ์ูท่ี้จะเป็นผูใ้หบ้ริการได ้
-อาจใชก้ระตุน้ในการเพ่ิมผลผลิต
(Productivity) และคุณภาพไดง่้าย 

-ผูใ้หบ้ริการมีแนวโนม้จะใหบ้ริการมาก
เกินความจ าเป็นเพ่ือเพ่ิมรายได ้ซ่ึงอาจมีผล
ลบต่อคุณภาพ 
-การก าหนดอตัราค่าตอบแทนกลางท่ี
เหมาะสมและเป็นท่ียอมรับ อาจมี
กระบวนการท่ียุง่ยากซบัซอ้น ตอ้งอาศยั
ขอ้มลูและการศึกษาวิจยั 
-ผูใ้หบ้ริการอาจมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ส่งต่อ
ผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีอ่ืน 
-มกัขาดระบบตรวจสอบการเบิกจ่าย หรือ
ตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการบริหารจดัการมาก
เพ่ือตรวจสอบความถกูตอ้ง 
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กลไกการ
จ่ายเงิน 

ข้อดีต่อบริบทของการบริการ ข้อพงึระวงัต่อบริบทของการบริการ 

เหมาจ่ายรายหวั
(Per capita 
reimbursement) 

-มีแรงจูงใจใหมี้การจดับริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและความคุม้ค่า ลดความ
ผิดพลาดในการท างาน 
-บริหารจดัการง่าย ตน้ทุนต ่า ไม่
จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการเบิกจ่าย(Claim 
process) 
-อาจกระตุน้ใหป้รับปรุงคุณภาพเพ่ือ
แข่งขนักนัใหมี้ผูล้งทะเบียนจ านวนมาก 
-หากด าเนินการอยา่งถกูตอ้ง น่าจะ
กระตุน้ผูใ้หบ้ริการใหจ้ดับริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคเพ่ือลดตน้ทุน 
-จ ากดัวงเงินงบประมาณได ้ไม่บาน
ปลาย 

-ควรจะตอ้งมีการปรับอตัราตามความเส่ียง
ในระดบัหน่ึง เช่นเพศ และกลุ่มอาย ุ
-มีแรงจูงใจของการใหบ้ริการนอ้ยกวา่ท่ี
ควรจะเป็นเพ่ือควบคุมตน้ทุน มีผลเสียต่อ
คุณภาพการรักษาพยาบาล จึงตอ้งการ
ระบบตรวจสอบดา้นคุณภาพของการตรวจ
วินิจฉยัและรักษาพยาบาล 
-ถา้ระบบไม่ส่งเสริมใหมี้การลงทะเบียน
ต่อเน่ืองในระยะยาว จะไม่ท าใหเ้กิดการ
ใหบ้ริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั 
-ตอ้งสร้างระบบใหมี้การส่งขอ้มลูใหแ้ก่ผู ้
ซ้ือบริการเพ่ือติดตามแนวโนม้ค่าใชจ่้ายได ้

 กล่าวไดว้่า รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ท่ีมีใชอ้ยู่ในประเทศไทยลว้นมีขอ้ดี 
ขอ้ดอ้ย และขอ้จ ากดัในการใชง้าน การน ามาใชจึ้งตอ้งมีการติดตามประเมิน และสุ่มตรวจสอบอยา่ง
เป็นระบบ เช่น  
 „ การจ่ายตามรายการและราคาท่ีหน่วยบริการเรียกเก็บ (Fee for service) จะมีผล
ให้ค่ารักษาพยาบาลมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่าย และงบประมาณท่ี
สูงข้ึนอาจไม่สอดคลอ้งกบัคุณภาพการรักษาพยาบาล 
 „ การเหมาจ่ายรายหวั (Capitation) มีตน้ทุนต ่าในการบริหารจดัการจดัสรรงบเหมา
จ่าย แต่ค่าใชจ่้ายในการรวบรวมขอ้มูลบริการและการตรวจสอบประเมินการบริการจะสูง และอาจ
ตอ้งมีมาตรการเพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในเขต มีขอ้จากดั
ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีส่งต่อ นอกจากน้ีการจดัสรรงบเป็นงบเหมาจ่ายรายหัว อาจไม่
สามารถคาดการณ์ปริมาณผูป่้วยท่ีให้บริการจริงได้ ท าให้หน่วยบริการขาดแรงจูงใจหรือขาด
ทรัพยากรท่ีจะพฒันาขีดความสามารถและคุณภาพการบริการ ดงันั้น การจดัสรรงบประมาณควรให้
เกิดความสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายจริงกบัอตัราเหมาจ่าย และกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะพฒันา
คุณภาพบริการ 



23 
 

 
 

 การจ่ายเงินค่าบริการสาธารณสุขแบบเหมาจ่ายรายหัว(capitation)ท่ีใช้ในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และระบบประกนัสังคม  อาจควบคุมรายจ่ายไดดี้กวา่การจ่ายเงินตาม
รายบริการ (fee for services) ท่ีใชส้ าหรับบริการผูป่้วยนอกในสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
ซ่ึ ง มี จุ ด อ่อน  คื อ  ควบ คุมค่ า รั กษ าพยาบาลไม่ ได้  จ ากก าร ศึกษาของ  Limwattananon 
J.,Limwattananon S., et al. (2009) พบวา่รูปแบบวิธีการจ่ายเงินในระบบประกนัสุขภาพท่ีแตกต่าง
กนั มีผลต่อปริมาณการใช้ยาของผูรั้บบริการ โดยผูป่้วยสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการมี
สัดส่วนการการใช้ยาทุกกลุ่มสูงกว่าผูป่้วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบ
ประกนัสังคมอยา่งชดัเจน7 
 ข้อมูลของต่างประเทศเกีย่วกบัการก าหนดราคาเบิกจ่ายยา12 
 การทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศจะแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ หลกัการของระบบ
ราคาอา้งอิง วธีิการพฒันาระบบราคาอา้งอิง และผลท่ีเกิดข้ึนจากการใชน้โยบายราคาอา้งอิง 
 1. หลกัการของระบบราคาอา้งอิง 
ราคาอา้งอิงภายในประเทศ เป็นระบบการตั้งเพดานราคายาท่ีจะเบิกจ่าย(reimbursement level) ของ
การใชย้าท่ีสมมูลย ์(equivalent) กนัท่ีมีอยูใ่นระบบยา โดยมีความหมายวา่หากยาตวัใดท่ีสมมูลยก์นั
และมีราคาสูงกวา่ราคาอา้งอิง ผูจ่้ายเงิน(payer) ก็จะจ่ายเงินคืนให้ไม่เกินราคาอา้งอิงท่ีก าหนด การ
น าราคายาอา้งอิงมาใชจึ้งส่งผลให้แพทยแ์ละผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะใชย้าท่ีมีราคาไม่เกินราคาอา้งอิง 
นอกจากน้ีราคาอา้งอิงยงัส่งเสริมการแข่งขนัด้านราคาส่งผลให้ผูผ้ลิตหรือผูข้ายยาลดราคายาลง
ไม่ใหเ้กินราคาอา้งอิงไดด้ว้ย ดงันั้นในท่ีสุดการน าราคายาอา้งอิงมาใชจึ้งจะท าให้เกิดดารลดลงของ
ค่าใชจ่้ายดา้นยา 
 ระบบราคาอา้งอิง(reference price system) มีองคป์ระกอบส าคญัท่ีจะตอ้งพิจารณา
27 คือ 
 1) การจดักลุ่มยา ซ่ึงในระบบราคาอา้งอิง หมายถึง ยาท่ีสมมูลยก์นัแต่ในความเป็น
จริงแลว้ไม่มียาใดท่ีสมมูลยก์นั แมว้า่จะเป็นยาท่ีมีช่ือสามญัเดียวกนั เพราะยงัคงมีประเด็นเร่ืองของ
คุณภาพเขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงันั้นในหลกัการสมมูลยก์นัของยาท่ีใชใ้นระบบราคายาอา้งอิง จึงมีการน า
ค าวา่ interchangeable หรือการเปล่ียนแทนกนัไดม้าใช ้และจะตอ้งมีการก าหนดระดบัในการเปล่ียน
แทนกนัไดใ้นการจดัท าระบบราคาอา้งอิง  
 2) ราคาของยาท่ีจะน ามาเป็นราคาท่ีใชใ้นการอา้งอิง ในการตั้งราคาอา้งอิงระบบยา
จะต้องมียาท่ีเปล่ียนแทนกันได้ในระบบ ดังนั้นหลักการท่ีใช้ในการตดัสินใจเลือกราคาใดหรือ
วธีิการค านวณแบบใดมาใชใ้นการก าหนดราคาอา้งอิงจึงเป็นส่ิงส าคญัต่อระบบราคายาอา้งอิง25 
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1 
• วธีิแบ่งตามสารส าาคญั 
(active ingradient 

• เป็นการแบ่งกลุ่มตามระบบ 
ATC ใน level  5 

2 
• วธีิแบ่งตามกลุ่มทางเภสัช
วทิยา (pharmacological 
class)  

• เป็นการแบ่งกลุ่มตามระบบ 
ATC ใน level  4 

3 
• วธีิแบ่งตามกลุ่มการรักษา 
(therapeutic class)  

• เป็นการแบ่งกลุ่ม ตามระบบ 
ATC ใน level 3 

การจดักลุ่มยาเพื่อใชใ้นการอา้งอิงมกัจะเป็นประเด็นแรกท่ีจะตอ้งพิจารณาเม่ือจะมีการพฒันาระบบ
ราคายาอา้งอิง โดยหลกัการแลว้การจดักลุ่มยาเพื่อน าราคามาพฒันาเป็นราคาอา้งอิงนั้นควรจะตอ้ง
เป็นยาท่ีใช้แทนกนัได้ในการรักษาหรือมีความเป็นเน้ือเดียวกนั (homogeneous) ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบั
มุมมองของผูอ้อกแบบระบบหรือผูต้ดัสินใจเชิงนโยบาย พบว่าในหลายๆ ประเทศได้มีการน า 
Anatomic, Therapeutic, Chemical classification of drugs (ระบบ ATC) ท่ีพฒันาโดยองค์การ
อนามยัโลกมาใชใ้นการจดักลุ่มยาเพื่อใช้ในการอา้งอิง ระบบ ATC จะมีการแบ่งกลุ่มยาออกเป็น
หลายระดบัจากยาท่ีมีองคป์ระกอบทางเคมีเดียวกนัจนถึงเพียงแค่ยาท่ีใหผ้ลในการรักษาท่ีเหมือนกนั 
(therapeutic class) ซ่ึงจะเห็นไดช้ดัเจนวา่การจดักลุ่มยาเพื่อใชใ้นการอา้งอิงนั้นมีความส าคญัทั้งการ
พฒันาราคาอา้งอิง การท าให้ระบบราคาอา้งอิงมีความทนัสมยั หรือการยอมรับของผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียต่อระบบ 
 ขั้นตอนในการเลือกวิธีการก าหนดหรือค านวณหาราคาอา้งอิงของกลุ่มยาท่ีจดัไว ้
อาจมีหลายวิธีการ ได้แก่ ราคาเฉล่ีย ราคาต ่าสุดของราคายาในกลุ่ม เป็นตน้ ซ่ึงแต่ละวิธีก็มีความ
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ รวมถึงส่งผลต่อการเบิกจ่ายและค่าใชจ่้ายดา้นยาแตกต่างกนัไป 
 2. วธีิการพฒันาระบบราคาอา้งอิง 
 การจดักลุ่มยาในระบบราคายาอา้งอิงอาจเร่ิมตน้ตั้งแต่การตดัสินใจเลือกกลุ่มท่ีจะ
จดัท าราคาอา้งอิง โดยอาจเลือกท าระบบเฉพาะยาบางกลุ่ม เช่น ยากลุ่มท่ีมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายท่ีสูง 
หรือท าเฉพาะกบักลุ่มท่ีมียาท่ีเป็นท่ียอมรับของคนส่วนใหญ่ท่ีให้ใชท้ดแทนกนัได ้ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
อาศยัหลกัการท่ีคลา้ยกนัในการแบ่งกลุ่มยาท่ีสามารถใชท้ดแทนกนัไดเ้ป็น 3 วธีิใหญ่ๆ ดงัน้ี26 
 
 
 
 
  
 
 การก าหนดราคาอ้างอิง ในแต่ละประเทศท่ีใช้ระบบราคาอ้างอิง จะมีวิธีการ
ก าหนดราคาอา้งอิงท่ีแตกต่างกนัออกไป และบางประเทศก็อาจใชห้ลายวธีิการร่วมกนั ดงัน้ี26 
1 การใชค่้าเฉล่ียของราคายา (average price of medicines) 

2 การใชค่้าเฉล่ียของราคายาช่ือสามญั (average price of generic medicines) 
3 การใชร้าคายาต ่าสุด (lowest priced medicines) 
4 การใชร้าคายาต ่าสุดของยาช่ือสามญั (lowest priced generic medicines) 
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5 การใชร้าคายาเฉล่ียของราคายา 5 ตวัต ่าสุดของยาช่ือสามญั (average of five lowest priced generic 
medicines) 

6 การใชร้าคายาท่ีคิดเป็นเปอร์เซ็นตข์องยาตน้แบบ (the percentage of originator medicine prices) 
7 การใชวิ้ธีการค่าเฉล่ียแบบถ่วงน ้าหนกั (weighted average of all products in one group) 

 ในการเลือกวิธีในการก าหนดหรือค านวณราคาอ้างอิงท่ีเหมาะสมก็ยงัข้ึนกับ
สถานการณ์ของยาท่ีอยูใ่นกลุ่มและเป้าหมายท่ีตอ้งการ เช่น จ านวนยาช่ือสามญัท่ีมีในกลุ่มนั้นและ
มาตรการการส่งเสริมการใช้ยาช่ือสามญั กรณีท่ีมียาช่ือสามญัจ านวนมากในประเทศและมีการ
แข่งขนักนัในดา้นราคา การใชร้าคาเฉล่ียของยาช่ือสามญัและมาตรการส่งเสริมการใชย้าช่ือสามญัก็
อาจช่วยกระตุน้ให้มีการแข่งขนัราคาของยาช่ือสามญัจนในท่ีสุดส่งผลท าให้ราคาอา้งอิงต ่าลงได ้
เป็นตน้ ซ่ึงระบบราคาอา้งอิงจะเป็นระบบท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
 3. ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการใช้นโยบายราคาอ้างองิ 
 ผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นยา ในทางทฤษฎีแลว้ระบบราคาอา้งอิงควรจะส่งผลให้ราคายา
ลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ราคายาตน้แบบ พบวา่หลงัจากมีการน าระบบราคาอา้งอิงมาใชใ้นประเทศ
ยุโรปส่งผลให้ราคายาลดลงประมาณ10-29%27 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีระบบราคาอ้างอิง
เหน่ียวน าใหมี้การเปล่ียนไปใชย้าท่ีมีราคาต ่าลง28 อยา่งไรก็ตามพบวา่ผลกระทบต่อราคายาแตกต่าง
กนัไปในแต่ละประเทศ ในบางประเทศระบบราคายาอา้งอิงท าให้ราคายาลดลงตามท่ีคาด ในขณะท่ี
บางประเทศพบวา่ยาบางตวัโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ยาท่ีมีราคาต ่ากวา่ราคาอา้งอิงกลบัมีการเพิ่มข้ึนของ
ราคา ดงันั้นจึงพบการรายงานสรุปในภาพรวมวา่การน าระบบราคาอา้งอิงมาใชอ้าจช่วยลดค่าใชจ่้าย
ไดใ้นระยะสั้นเท่านั้นโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือพิจารณาค่าใชจ่้ายดา้นยาทั้งหมด ซ่ึงในแต่ละประเทศ
อาจใหผ้ลท่ีแตกต่างกนัออกไปไดข้ึ้นกบัหลายสาเหตุ เช่น สถานการณ์ตลาดของยาช่ือสามญั เวลาท่ี
ท าการศึกษาและนโยบายอ่ืนๆ 
 Joy Li-Yueh Lee และคณะ (2012) ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
(symtemic review) เพื่อศึกษาผลของการน าราคาอา้งอิงไปใชข้องการการจ่ายยาตามใบสั่งในดา้น
ต่าง ๆ โดยวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็นระบบและครบถ้วน พบว่าการใช้นโยบายราคาอา้งอิงใน 6 
ประเทศ ไดแ้ก่  รัฐบริติชโคลมัเบีย แคนาดา สหรัฐอเมริกา เยอรมนี นอร์เวย ์สเปน ราคาอา้งอิงมี 2 
รูปแบบ คือ generic reference pricing และ therapeutic reference pricing พบวา่ผลของนโยบาย
ราคาอา้งอิงต่อราคายาท าให้ราคายาลดลงเฉล่ีย 11.5 % (7-24%) ระบบราคาอา้งอิงส่วนใหญ่ท าให้
ราคายาลดลง เน่ืองจากการเปล่ียนไปใชย้าท่ีมีราคาต ่ากวา่ราคาอา้งอิงมาตรฐาน อยา่งไรก็ตามพบวา่
ผลกระทบต่อราคายาแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ ในบางประเทศระบบราคายาอา้งอิงท าให้
ราคายาลดลงตามท่ีคาด แต่ในขณะท่ีบางประเทศ เช่น เนเธอร์แลนด์และสเปน พบว่ายาบางตวัท่ีมี
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ราคาต ่ากว่าราคายาอา้งอิงจะมีการเพิ่มข้ึนของราคา29 ส่วนผลของระบบราคาอา้งอิงท่ีมีต่อผลลพัธ์
ทางสุขภาพนั้น ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีระบบราคาอา้งอิงส่งผลให้ผูส้ั่งใช้ยาและผูป่้วยเปล่ียนยาท่ีใช ้
ถึงแมว้่ามีการศึกษาในประเด็นน้ีไม่มากนกั อย่างไรก็ตามยงัไม่พบรายงานว่าระบบราคาอา้งอิงมี
ความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ28,30.31 
 ในส่วนของการศึกษาเก่ียวกบัระบบราคาอา้งอิงของยาในประเทศไทย พบวา่ จาก
การท่ีบริบทของระบบประกนัสุขภาพของไทยมี 3 กองทุนหลกัท่ีมีระบบการจ่ายเงินแก่ผูใ้ห้บริการ
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั โดยยงัไม่มีกลไกส าหรับติดตามการใชย้า และราคายาท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ
จากระบบประกนั ราคาอา้งอิง(Reference pricing system, RPS) เป็นกลไกหน่ึงท่ีหลายประเทศ ใช้
เป็นเกณฑ์ในการจ่ายค่าบริการดา้นยา(drug reimbursement) ในระบบการประกนัสุขภาพ โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาให้มีประสิทธิภาพ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
รักษาผูป่้วยดว้ยยา ในส่วนของการประชุมผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย สรุปผลกระทบส าคญัท่ีอาจเกิดข้ึน 3 
ประการ คือ สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาล เวชปฏิบติัของแพทยท่ี์ตอ้งดูแลผูป่้วย และสิทธิ
การรับยาของผูป่้วย ซ่ึงหากระบบการเบิกจ่ายด้วยราคาอา้งอิงจะเป็นจริงได้ ตอ้งไม่ท าให้เกิดผล
กระทบดา้นลบต่อสถานพยาบาล ท่ียงัคงตอ้งการ margin หรือ % mark-up (หรือส่วนต่างระหวา่ง
ราคาซ้ือและราคาจ่ายยาในระบบ fee-for-service) จากยาตน้แบบเพื่อให้การจดับริการผูป่้วยใน
ภาพรวมยงัคงด าเนินต่อไปได ้ซ่ึงหากท าใหย้าสามญัมี margin เทียบเท่ายาตน้แบบ ก็อาจท าให้มีการ
ใช้ยาสามญัเพิ่มมากข้ึนและไม่เกิดผลกระทบต่อการบริหารการเงินมากนัก แต่สามารถประหยดั
งบประมาณในภาพรวมได ้โดยสรุป ราคายาสามญัต ่ากวา่ราคายาตน้แบบมาก จึงไม่เกิดแรงจูงใจให้
จ่ายยาสามญัในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการท่ียงัคงเป็น fee-for-service การ
ก าหนดราคาเบิกจ่ายยาท่ีเป็นราคาอา้งอิงของยาสามญัจะเป็นไปไดถ้า้ไม่ท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นลบ
ต่อการบริหารการเงินของสถานพยาบาล และไม่กระทบต่อการท าหน้าท่ีของแพทยใ์นการรักษา
ผูป่้วยมากนกั32 
 กลไกในประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดราคาเบิกจ่ายยา 
 กลไกหลกัดา้นยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั และส่งผลต่อการก าหนดราคายาเพื่อใชใ้นสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน พิจารณาไดเ้ป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 
 1. การก าหนดราคากลางยาส าหรับการจดัซ้ือยาของหน่วยงานภาครัฐ 
ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ไดแ้ต่งตั้ง
คณะกรรมการพิจารณาก าหนดราคากลางยาในการจดัซ้ือของหน่วยงานของรัฐ รวมทั้งพฒันากลไก
และมาตรการในการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติ และการก าหนดราคากลางยาดงักล่าวให้ทนัสมยั 
โดยนิยามของ “ราคากลาง” ตามระเบียบน้ีหมายถึงกรอบราคายาท่ีเหมาะสมท่ีให้ส่วนราชการ/
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หน่วยงานของรัฐใช้ในการจดัซ้ือจดัหายา รวมถึงยาแผนไทยหรือยาจากสมุนไพร ซ่ึงไม่ใช่ราคา
จดัซ้ือต ่าสุด โดยส่วนราชการ/หน่วยงานของรัฐ ตอ้งจดัซ้ือยาแต่ละรายการไม่เกินราคากลางยาท่ี
ก าหนดยกเวน้มีเหตุผลอนัสมควรท่ีสามารถช้ีแจงต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 
 2. อตัรากรมบญัชีกลาง 
 กระทรวงการคลงัโดยกรมบญัชีกลางได้มีการออกประกาศก าหนดเกณฑ์อตัรา
ราคายาท่ีเบิกจ่ายของสถานพยาบาลของทางราชการในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
เพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพและเหมาะสมในการเบิกจ่าย โดยอาศยัขอ้มูลท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ใชใ้นการก าหนดอตัราค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2547 เป็นฐานในการค านวณเน่ืองจากมีความครอบคลุม ประกอบกับมีการเชิญผู ้แทนจาก
สถานพยาบาลในสังกดัต่างๆร่วมพิจารณา ทั้งน้ี ค่ายาท่ีให้เบิกจ่ายจะมีการบวกเพิ่ม(mark up) แบบ
เป็นขั้น(step) เพื่อความเหมาะสมจากราคาตน้ทุนต่อหน่วย โดยมีหลกัเกณฑ์ในการก าหนดราคายา
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี13 

ตารางที ่7 หลกัเกณฑอ์ตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการของกรมบญัชีกลาง 

*ราคาขายต ่ากวา่ 10 บาทควรปัดใหเ้ป็นเท่าของ 0.25 บาท 
  ราคาขายสูงกวา่ 10 บาทแต่ไม่เกิน 100 บาทควรปัดใหเ้ป็นเท่าของ 0.50 บาท 
  ราคาขายสูงกวา่ 100 บาทควรปัดเศษใหเ้ป็นบาทโดยนอ้ยกวา่ 0.50 บาทปัดลง 0.50 ข้ึนไปปัดข้ึน 

 ยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) และการเปล่ียนเป็นผลิตภณัฑ ์
คนละช่ือทางการคา้อาจมีผลต่อการควบคุมโรคเร้ือรังของผูป่้วยอยา่งรุนแรงยาบางชนิดมีลกัษณะ
ช่วงขนาดยาท่ีใหผ้ลในการรักษาและขนาดท่ีท าใหเ้กิดพิษมีระดบัท่ีใกลเ้คียงกนัมาก หรือมีดชันีการ
รักษาแคบ ซ่ึงจะเป็นยาท่ีตอ้งระมดัระวงัความปลอดภยัในการใช ้โดยการใชผ้ลิตภณัฑ์ยาคนละช่ือ

ราคาต้นทุนต่อหน่วย(บาท) ราคาที่ให้เบิก(บาท) 
0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 
1.01-10 1.50 + 125% ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 

10.01-100 13 + 120% ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
100.01-1,000 126 + 115% ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
เกิน 1,000 บาท 1,161 + 110% ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 
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ทางการคา้แม้ในขนาดความแรงเดียวกัน เม่ือรับประทานยาแล้วระดบัยาในเลือดก็อาจมีความ
แตกต่างกนัได ้โดยความแตกต่างของระดบัยาแมเ้พียงเล็กนอ้ยส าหรับยาในกลุ่มน้ี ก็จะมีผลกระทบ
ต่อผูป่้วยไดม้าก ดงันั้นการรักษาระดบัยาในเลือดใหค้งท่ีจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากส าหรับการรักษาโรค 
จึงควรเลือกใชผ้ลิตภณัฑย์าท่ีมีคุณภาพและไม่ควรมีการเปล่ียนผลิตภณัฑค์นละช่ือทางการคา้ 
 นอกจากน้ีผูป่้วยในกลุ่มผูพ้ิการจ านวนมากมีความผิดปกติของการท างานของ
ระบบประสาทจ าเป็นตอ้งใช้ยาในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 
system) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งยากนัชกั(antiepileptic drugs) ส าหรับการควบคุมอาการชกัท่ีเกิดจาก
ความผดิปกติดงักล่าวซ่ึงยาในกลุ่มน้ีมีลกัษณะเป็นยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ และเป็นยาหลกัท่ีส าคญั
ในการควบคุมและรักษาอาการของโรค ดังนั้น จึงควรอนุญาตให้มีการเบิกจ่ายท่ีมีอตัราค่ายา
ครอบคลุมถึงผลิตภณัฑ์ยาตน้แบบ (original product) เพื่อให้มีทางเลือกส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรงและใชผ้ลิตภณัฑย์าสามญั (generic product) แลว้ไม่สามารถควบคุมอาการไดดี้เท่าท่ีควร 
 3. มาตรฐานการผลิตยาในประเทศ 
 กระบวนการผลิตยาเพื่อให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพในการรักษา และมีความ
ปลอดภยัต่อผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัส าหรับภาพรวมการพฒันามาตรฐานการผลิตยาในประเทศ33 

พ.ศ. 2521 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ประกาศใช ้มาตรฐานวิธีการท่ีดีในการผลิตยา 
โดยใชแ้นวทางขององคก์ารอนามยัโลกเป็นหลกั 

พ.ศ. 2527 อย. จดัท าโครงการ การยกระดบัมาตรฐานการผลิตยาส าเร็จรูปภายในประเทศ โดยรณรงค์
ใหโ้รงงานผลิตยาพฒันามาตรฐานการผลิตของตน 

พ.ศ. 2530 อย. ประกาศใช ้Good Manufacturing Practice (GMP) โดยปรับปรุงจาก ASEAN GMP และ
จดัท าหลกัเกณฑวิ์ธีการท่ีดีในการผลิตเล่มแรก 

พ.ศ. 2531 อย. มอบประกาศนียบตัร GMP แก่โรงงานผลิตยาท่ีสมคัรใจพฒันามาตรฐานของตนและ
ผา่นการตรวจสอบมาตรฐาน GM 

พ.ศ. 2546 อย.ประกาศกฎกระทรวงเร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการผลิตยาแผน
ปัจจุบนั พ.ศ.2546 กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศกระทรวง เร่ือง การก าหนด
รายละเอียดเก่ียวกบัหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการผลิตยาแผนปัจจุบนัตามกฎหมายวา่ดว้ยยา 
พ.ศ.2546 ( Thai GMP) 

พ.ศ.2551 ASEAN ก าาหนดใหก้ารตรวจสอบ GMP ใชเ้กณฑม์าตรฐานท่ีเป็นหน่ึงเดียว ภายในปี พ.ศ.
2551 โดยอาศยัมาตรฐานสากล เช่น The Pharmaceutical Inspection Convention and 
Pharmaceutical Inspection Co- operation Scheme (PIC/S-GMP) พ.ศ.2549 
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 ปัจจุบนัน้ี (พ.ศ.2556) มีโรงงานผลิตยาในประเทศเพียง 1 แห่ง ท่ีไดม้าตรฐาน 
PIC/S และโรงงานส่วนใหญ่พบวา่ งบประมาณ สภาพของโรงงานท่ีเก่ายากต่อการปรับปรุง และ
การขาดแคลนบุคลากร เป็นอุปสรรคท่ีส าคญัในการด าเนินการตาม PIC/S-GMP ซ่ึงในการก าหนด
ราคาเบิกจ่ายยามีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งค านึงถึงประเด็นการยกระดบัคุณภาพการผลิตเหล่าน้ี
ดว้ย 
 การศึกษาเกีย่วกบัผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงนโยบายการเบิกจ่ายค่ายา 
 สุพล ลิมวฒันานนท์ และคณะ(2547) ท าการประเมินผลกระทบของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่อค่าใช้จ่ายและลักษณะการใช้ของ 9 กลุ่มยาในการวิจัยพบว่า
ค่าใช้จ่ายของกลุ่มยาส่วนใหญ่ในรอบหน่ึงปีภายหลัง นโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี
มูลค่าเพิ่มข้ึน(6-17%) จากปีก่อนหน้าซ่ึงต ่ากว่าในรอบปีก่อนหน้าทั้งด้านมูลค่า(16-47%) และ
จ านวนผูท่ี้ใชย้า(4-30%) เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลการไดรั้บการสั่งใชย้าของผูป่้วยแต่ละรายดว้ย logistic 
regression พบว่าการเติบโตของโอกาสใช้ยาใหม่หรือยาราคาแพงภายหลงันโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้มีนอ้ยกวา่ในรอบปีก่อนหนา้นโยบายดงักล่าว 
 ผลการส ารวจข้อมูลเชิงบริบทจากโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย์ทัว่
ประเทศ 2 ปีภายหลงัการใชน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้พบวา่ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้าเป็นกลุ่มท่ีโรงพยาบาลมีเง่ือนไขจ ากดัการสั่งใชย้าในระดบัท่ีเขม้งวดกวา่ผูป่้วยท่ี
ใช้สิทธิสวสัดิการขา้ราชการและโรงพยาบาลศูนยมี์การก าหนดเง่ือนไขการสั่งใช้ยาแก่ผูป่้วยท่ีใช้
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในระดบัความเขม้งวดท่ีสูงกวา่โรงพยาบาลทัว่ไป9 
 ปิยะเมธ ดิลกธรสกุล และคณะ(2553) ไดศึ้กษาผลของนโยบายการเบิกจ่ายตรงใน
ผูป่้วยสิทธิสวสัดิการขา้ราชการต่อลกัษณะการสั่งจ่ายยาของแพทย ์โดยการศึกษาแบบเก็บขอ้มูล
ย ้อนหลังจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลท่ีจัดเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึง
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการเปล่ียนแปลงระบบการเบิกจ่ายเงินเป็นระยะเวลา 1 ปี ในดา้นค่าใชจ่้าย
ดา้นยาโดยเฉล่ีย จ านวนเดือนท่ีแพทยส์ั่งจ่ายต่อใบสั่งยา และอตัราการครอบครองยาเกินจ าเป็น 
พบวา่หลงัการเปล่ียนแปลงระบบการเบิกจ่ายดงักล่าว ค่าใชจ่้ายดา้นยาเพิ่มข้ึนจาก 2 ลา้นบาทเป็น 4 
ลา้นบาทในระยะเวลา 1 ปี อตัราเฉล่ียจ านวนเดือนในการสั่งจ่ายเพิ่มข้ึนจาก 1.29 เดือนเป็น 1.48 
เดือนต่อ 1 ใบสั่งยา สัดส่วนจ านวนใบสั่งยาท่ีมีการสั่งจ่ายยามากกวา่ 3 เดือนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.82 
เป็นร้อยละ 2.43 และเม่ือวิเคราะห์ถึงการครอบครองยาเกินจ าเป็น พบวา่ยา 3 ใน 5 ชนิดดงักล่าวอยู่
ในการครอบครองของผูป่้วยเกินจ าเป็นเพิ่มข้ึนอยู่ในช่วงระหว่าง 1.19-2.32 เท่า สรุปว่าการ
เปล่ียนแปลงระบบการเบิกจ่ายสวสัดิการขา้ราชการอาจส่งผลกระทบต่อลกัษณะการสั่งจ่ายยาของ
แพทยท์ั้งในดา้นปริมาณในการสั่งจ่ายและการมียาไวใ้นครอบครองเกินจ าเป็นของผูป่้วย34 
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 การศึกษาเก่ียวกบัศกัยภาพการประหยดัค่าใชจ่้ายจากการก าหนดอตัราเบิกจ่ายค่า
ยาผูป่้วยนอกส าหรับสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการปี 2553 โดย จุฬาภรณ์ ลิมวฒันานนท ์และ
คณะท าการศึกษาโดยใช้ขอ้มูลจากโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ 28 แห่ง เพื่อประมาณการความ
ประหยดัจากการก าหนดอตัราเบิกจ่ายค่ายาภายใตเ้ง่ือนไข 2 ประการ คือ ใชร้าคาของยาในบญัชียา
หลกัแห่งชาติในกลุ่มเดียวกนั และใชร้าคาอา้งอิงจากยาท่ีมีตวัยาส าคญัเดียวกนัและรูปแบบเดียวกนั 
พบว่า หากก าหนดเง่ือนไขการเบิกจ่ายท่ีค่อนขา้งเขม้งวดในอตัราต่อใบสั่งท่ีอา้งอิงกบัราคาต ่าสุด
ของยาในบญัชียาหลกัฯ ท่ีอยูก่ลุ่มเดียวกนั คือมีรหสั Anatomical, Therapeutic and Chemical (ATC) 
ระดับ 1-3 ท่ีเหมือนกัน  พบว่า จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในปี 2553 ของกลุ่มยาท่ีใช้มากและมี
ค่าใชจ่้ายสูง 3 กลุ่มได ้แต่กรณีเลือกใชม้าตรการราคาอา้งอิงส าหรับควบคุมการใชย้าท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 
โดยเลือกค่ามธัยฐานของอตัราต่อใบสั่งตามยาท่ีมีรหัส ATC 1-5 เหมือนกนั และอยู่ในรูปแบบ
เดียวกนั เป็นราคาอา้งอิงอตัราคงท่ีเท่ากนัทุกโรงพยาบาล จะเป็นทางเลือกท่ีควบคุมค่าใชจ่้ายไดน้อ้ย
ท่ีสุด35 
 ในส่วนของการศึกษาเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายท่ีพยากรณ์จากการใชย้าราคาแพงของ
ผูป่้วยสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเทียบกบัผูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้โดย สุพล 
ลิมวฒันานนท ์และคณะ เพื่อประเมินผลกระทบจากการท่ียาเป็นส่วนส าคญัของการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยนอก และมีแบบแผนการใชใ้นระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการท่ีแตกต่างจากระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลอนุกรมเวลา 57 เดือน ระหวา่งปี 2546‟ 
2550 และพยากรณ์การสั่งใชย้าในระดบัรายใบสั่งของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปรวม 
6 แห่ง โดยเลือกจาก 4 กลุ่มขอ้บ่งใช้ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงหรือมีการใช้บ่อย พิจารณาองค์ประกอบของ
ค่าใชจ่้าย 2 ดา้น คือ โอกาสใชย้าเป้าหมายซ่ึงเป็นยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ หรือยาท่ีมีผูจ้  าหน่าย
รายเดียวซ่ึงมกัมีราคาแพง และปริมาณยาท่ีใช ้ผลการพยากรณ์ค่าใชจ่้ายดว้ยสมการถดถอยแบบเป็น
ช่วง (segmented regression) ก่อนและหลงันโยบายจ่ายตรงของสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
และการยกเลิกค่าบริการ 30 บาทของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า สัดส่วนการใช้ยา
เป้าหมาย มีความสัมพนัธ์กบัค่าใช้จ่ายรวมและการเติบโตของค่าใช้จ่ายส าหรับกลุ่มยาทั้งส่ี วิธี
จ่ายเงินแก่โรงพยาบาลแบบปลายปิดซ่ึงใชใ้นระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า หากน ามาใชก้บั
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้ ส าหรับมาตรการแทนยา
เป้าหมายดว้ยยาทางเลือกท่ีมีราคาถูกกวา่ การประหยดัค่าใชจ่้ายข้ึนกบัความสามารถในการแทนยา36 
 Karolina Andersson et al. (2006) ท าการศึกษาเพื่อประเมินผลของการ
เปล่ียนแปลงนโยบายการเบิกจ่ายค่ายาท่ีมีต่อใชจ่้ายดา้นยา เพื่อวิเคราะห์วา่การเปล่ียนแปลงรูปแบบ
การเบิกจ่ายค่ายาในประเทศสวีเดนในช่วงปี 1986-2002 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงค่าใช้จ่าย 
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ปริมาณและค่าใช้จ่ายต่อปริมาณการใช้ยาโดยประเมินการเปล่ียนแปลงนโยบาย เช่น การก าหนด
ส่วนร่วมจ่าย(co-payment)ท่ีเพิ่มขั้นของผูรั้บบริการการใช้การก าหนดราคาอ้างอิงและการปรับ
โครงสร้างของการเบิกจ่ายค่ายา โดยท าการรวบรวมขอ้มูลการจ่ายยาในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา และ
ท าการวิเคราะห์แนวโนม้การเปล่ียนแปลงโดยใช ้linear segmented regression แสดงให้เห็นวา่การ
ร่วมจ่าย(co-payments)ท่ีเพิ่มข้ึนไม่ไดมี้ผลกบัการเปล่ียนแปลงของค่าใช้จ่ายและปริมาณการใช้ยา 
รูปแบบการเบิกจ่ายแบบใหม่จะมีผลท าให้ระดบัค่าใชจ่้ายและปริมาณการใชย้าส่วนใหญ่และยาใน
กลุ่มเป้าหมายลดลง แต่จะท าใหเ้กิดการเพิ่มข้ึนของระดบัค่าใชจ่้ายและปริมาณการใชย้าในบางกลุ่ม 
มาตรการการก าหนดราคาอา้งอิงจะท าให้เกิดการลดลงของค่าใช้จ่ายต่อปริมาณการใช้ยารายวนั 
(DDD) ในยาทุกกลุ่มเป้าหมาย37 
 ในส่วนของการศึกษาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงนโยบายการเบิกจ่ายต่อผลกระทบ
เก่ียวกบัยาจิตเวช Stephen B. Soumerai et al.(1994) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัผลของการจ ากดัสิทธิ
ประโยชน์การเบิกจ่ายในโครงการประกนัสุขภาพของรัฐบาล ต่อการได้รับยาจิตเวชและการรับ
บริการในหน่วยสุขภาพจิตฉุกเฉินในผูป่้วยจิตเภทโดยรวบรวมขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยจิตเภท
และการเบิกจ่ายในระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลจากศูนย์สุขภาพจิตชุมชน 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลจิตเวชในมลรัฐนิวแฮมป์เชียร์ 1 แห่ง เป็นระยะเวลา 42 เดือน ซ่ึงสถานพยาบาลเหล่าน้ีมี
การจ ากดัการสั่งใชย้าและการเบิกจ่ายค่ายาไม่เกิน 3 เดือน เทียบกบัโรงพยาบาลในรัฐนิวเจอร์ซียซ่ึ์ง
ไม่มีขอ้จ ากดัในการเบิกจ่ายยา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ interrupted time-series regression เพื่อ
ประเมินผลกระทบของการจ ากดัต่อการใชย้าและรับบริการดา้นสุขภาพจิต  
 การจ ากดัการเบิกจ่ายจะมีผลในการลดการใชย้าทางจิต นอกจากน้ียงัมีผลท าให้มี
การเพิ่มข้ึนของการมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพจิตชุมชนและการใช้บริการจิตเวชฉุกเฉินและการ
รักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่มีผลต่อความถ่ีในการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและหลงัจากท่ี
ไดห้ยดุมาตรการดงักล่าว ค่าใชจ่้ายดา้นยาและการให้บริการสุขภาพจิตจะกลบัมาอยูท่ี่ระดบัเดิมซ่ึง
จากการศึกษาจะพบว่า การจ ากดัมูลค่าในการสั่งใช้ยาจะมีผลท าให้มีการรับบริการจิตเวชฉุกเฉิน
เพิ่มข้ึนในผูป่้วยท่ีมีรายไดต้  ่าท่ีมีอาการป่วยทางจิตเร้ือรัง ซ่ึงนอกจากจะเพิ่มความเจ็บปวดและความ
ทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วยแลว้ยงัเพิ่มค่าใชจ่้ายใหก้บัรัฐบาลอีกดว้ย38 

 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับ
สถานพยาบาลของทางราชการ(หนงัสือกรมบญัชีกลางท่ี กค 0417/ว 177 ลงวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2549) 
 เน่ืองดว้ยสถานพยาบาลของทางราชการไดเ้รียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามอตัราท่ี
แต่ละสถานพยาบาลก าหนด ท าให้อตัราค่ารักษาพยาบาลท่ีใช้ในการเบิกจ่ายแต่ละรายการมีความ
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แตกต่างกนั กระทรวงการคลงัโดยกรมบญัชีกลางจึงไดพ้ิจารณาก าหนดอตัราค่าบริการสาธารณสุข
เพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการข้ึน เพื่อให้เกิดความ
เป็นเอกภาพในการแจง้อตัราค่ารักษาพยาบาลเพื่อประกอบการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และเพื่อให้การจ่ายเงินงบประมาณส าหรับการรักษาพยาบาล
เป็นไปดว้ยความเหมาะสม ส าหรับค่ายาให้เบิกจ่ายโดยบวกเพิ่ม(Mark up) เป็นขั้น(Step) เพื่อความ
เหมาะสมจากราคาตน้ทุนต่อหน่วย เน่ืองจากในการคิดอตัราค่าบริการไดร้วมตน้ทุนและก าไรไว้
แลว้ จึงไม่จ  าเป็นตอ้งน าก าไรจากค่ายาไปอุดหนุนค่าบริการรายการอ่ืน 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลเบิกค่ายาส าหรับผู ้ป่วยนอกในอัตราท่ีข้ึนกับราคาซ้ือ 
(acquisition cost) ตามประกาศกระทรวงการคลงัเร่ืองอตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับสถานพยาบาลของทางราชการ (หนงัสือกรมบญัชีกลางท่ี กค 0417/ว 
177 ลงวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2549) ตาม หมวดท่ี 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ดงัน้ี 

หลกัเกณฑ์ในการก าหนดราคายา 

*ราคาขายต ่ากวา่ 10 บาทควรปัดใหเ้ป็นเท่าของ 0.25 บาท 
  ราคาขายสูงกวา่ 10 บาทแต่ไม่เกิน 100 บาทควรปัดใหเ้ป็นเท่าของ 0.50 บาท 
  ราคาขายสูงกวา่ 100 บาทควรปัดเศษใหเ้ป็นบาทโดยนอ้ยกวา่ 0.50 บาทปัดลง 0.50 ข้ึนไปปัดข้ึน 

 ตามระเบียบของทางราชการท่ีก าหนดให้โรงพยาบาลไม่สามารถซ้ือยาท่ีราคาสูง
กว่าราคากลางของยาตามประกาศของบัญชียาหลักแห่งชาติได้ โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบราคากลางกับราคาต้นทุนประมาณการณ์ท่ีค านวณจากสูตรการก าหนดราคาของ
กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั พบว่าราคากลางมีค่าสูงกว่าราคาตน้ทุนประมาณการณ์มากกว่า 
20% (อยู่ในช่วง 0-80%) ดงันั้น การใช้ตน้ทุนของยาแต่ละรายการในโรงพยาบาลในการค านวณ

ราคาต้นทุนต่อหน่วย(บาท) ราคาที่ให้เบิก(บาท) 
0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 
1.01-10 1.50 + 125% ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 

10.01-100 13 + 120% ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
100.01-1,000 126 + 115% ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
เกิน 1,000 บาท 1,161 + 110% ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 
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ราคาเบิกจ่าย จะเป็นการเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลมีก าไรในระดบัท่ีนอ้ยกวา่การใชร้าคากลางตาม
ประกาศฯเป็นราคาในการเบิกจ่าย 

 การจัดท าหลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก/พิการ/อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินพืน้ทีก่รุงเทพมหานครปี 255612 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อจัดท าหลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาให้กับส านัก
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานคร ท่ีสามารถใช้ในกรณีการส่งต่อ
ผูป่้วยนอกระหว่างสถานพยาบาล ผูป่้วยนอกในกลุ่มผูป่้วยพิการอุบติัเหตุและฉุกเฉิน การศึกษาน้ี
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกัคือ  
 1) การก าหนดกรอบวธีิการคิดราคาเบิกจ่ายยา  
 2) การคดัเลือก การพฒันา และการทดสอบวธีิการคิดราคาเบิกจ่ายยา  
 3) การรับฟังความเห็นจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
  ส าหรับการก าหนดกรอบวิธีการคิดราคาเบิกจ่ายยาจะเร่ิมตน้ดว้ยการพฒันากรอบ
แนวคิดในการจดัท าหลกัเกณฑ์การเบิกจ่าย จากนั้นได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาหา
วธีิการคิดราคาเบิกจ่ายค่ายาของประเทศต่างๆ รวมถึงรวบรวมนโยบายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศ
ไทยเพื่อสรรหาเกณฑท่ี์น าไปใชใ้นการคดัเลือก การพฒันาและการทดสอบ 
 วิธีการคิดราคาเบิกจ่ายยา ซ่ึงในการคดัเลือกการพฒันาและการทดสอบจะอาศยั
การวเิคราะห์ขอ้มูลการเบิกจ่ายค่ายาปี พ.ศ. 2555 จากโรงพยาบาล 9 แห่งท่ีส่งมาเบิกจ่ายกบัสปสช. 
เขต 13 โดยการค านวณหาผลกระทบทางการเงินต่อโรงพยาบาลและสปสช. จากเกณฑ์ท่ีแตกต่าง
กนั และหลงัจากท่ีไดห้ลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาแลว้ ก็ไดน้ าเสนอในการสนทนาเป็นกลุ่มกบัผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งซ่ึงประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเงิน ผูบ้ริหารของสปสช. เขต 13 และตวัแทนของ
ผูใ้หบ้ริการ 
 การศึกษาน้ีเลือกใชแ้นวคิดในการจดัท าหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาท่ีอาศยัหลกัการ 
3 ประการได้แก่ การส่งเสริมให้เกิดคุณภาพทั้งด้านผลิตภณัฑ์ยาและด้านคุณภาพการรักษา การ
ควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยาและความย ัง่ยืนของระบบการเบิกจ่ายยา อยา่งไรก็ตามพบวา่มีขอ้จ ากดัของ
ขอ้มูลท่ีท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการก าหนดเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาการจดัท าหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยา 
ท าให้การก าหนดเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาของการศึกษาน้ีจ ากดัเฉพาะรายการยาท่ีอยู่ในบญัชียาหลกั
แห่งชาติและมี ราคากลางท่ีไม่ใช่ยาฉีดและยาแบ่งบรรจุเท่านั้น แต่ก็จะรวมยาในกลุ่มกนัชกัท่ีมีการ
ใชม้ากในกลุ่มผูป่้วยพิการตามความตอ้งการของผูมี้ส่วนร่วมท่ีไดจ้ากการประชุมรับฟังความเห็น 
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 เม่ือน าแนวคิดในการจดัท าหลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาท่ีพฒันาได้มาพิจารณา
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและท าการทดสอบโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้แลว้พบวา่ราคา
ต ่าสุดท่ีควรใช้เป็นเกณฑ์ในการเบิกจ่ายควรเป็นราคากลางตามประกาศในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
ส่วนราคาสูงสุดก็ไม่ควรเกินเกณฑก์ารเบิกจ่ายตามท่ีกรมบญัชีกลางก าหนดจึงท าให้สามารถใชเ้ป็น
แนวในการพฒันาเกณฑต่์างๆข้ึน และท าการทดสอบผลกระทบจากเกณฑ์ต่างๆเหล่านั้น และพบวา่
เกณฑท่ี์เหมาะสมท่ีสุดในการก าหนดการเบิกจ่ายยาควรมีรายละเอียดดงัแสดงในตาราง 

 หลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก/พิการ/อุบัติเหตุและฉุกเฉินพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงได้รับการสนับสนุนทุนวจัิยจากส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 

* ในกรณีของยากลุ่ม NTI ท่ีใชย้าตน้แบบ ก าหนดใหใ้ชร้าคาจดัซ้ือท่ีต ่าท่ีสุด แทนราคากลาง 
การเลือกใชร้าคากลางเป็นราคาตั้งตน้ส าหรับค านวณราคาเบิกจ่ายนั้นเน่ืองจาก

ราคากลางเป็นราคาอา้งอิงสูงสุดส าหรับจดัซ้ือยาของสถานพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลอาจจดัซ้ือไดท่ี้
ราคาถูกกวา่ แต่ไม่แพงกวา่ราคากลาง นอกจากน้ีราคาเบิกจ่ายท่ีคิดตามรูปแบบท่ีน าเสนอยงัมีส่วน
บวกเพิ่มเขา้ไปตามหลกัการอตัราขั้นบนัไดของกรมบญัชีกลางท าใหแ้น่ใจไดว้า่ดว้ยการก าหนด
ราคาส าหรับเบิกจ่ายจะไม่มีผลกระทบทางการเงินในทางลบกบัโรงพยาบาล ในขณะเดียวกนัพบวา่
หากใชอ้ตัราคิดราคาของกรมบญัชีกลางท่ีก าหนดใหค้ านวณจาก “ตน้ทุน” แต่การศึกษาน้ีใชร้าคา
กลางแทนก็จะส่งผลใหร้าคาเบิกจ่ายจะมีค่าสูงข้ึนอีกจากการก าไรท่ีมีอยูแ่มเ้พียงราคาเบิกจ่ายเท่ากบั
ราคากลางตามประกาศฯ และไม่ควรก าหนดราคาเบิกจ่ายสูงกวา่อตัราคิดราคาของกรมบญัชีกลางท่ี

ราคากลาง/ราคา
จดัซ้ือ* 

ราคาเบิกจ่ายยาทัว่ไป 
ราคาเบิกจ่ายส าหรับยา NTI 

ในกรณีใช้ยาต้นแบบ* 
ราคาเบิกจ่ายยาทีซื่้อจากผู้ผลติ

มาตรฐาน GMP-PICS 

0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 

1.01-10 
1.50 + 115% 

ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 
1.50 + 105% 

ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 
1.50 + 125% 

ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 

10.01-100 
12 + 110% 

ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
12 + 105% 

ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
13 + 120% 

ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 

100.01-1,000 
111 + 105% 

ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
111 + 105%  

ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
126 + 115% 

ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 

เกิน 1,000 บาท 
1,056 + 100% 

ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 
1,056 + 100% 

ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 
1,161 + 110% 

ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 
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เป็นการคิดในระบบประกนัสุขภาพแบบเบิกจ่ายตามจริง เพราะจะท าใหค้่าใชจ่้ายของผูจ่้ายเงินใน
ระบบสูงเกินไป ดงันั้นราคาเบิกจ่ายต ่าสุดควรจะเป็นราคากลางตามประกาศฯในบญัชียาหลกั
แห่งชาติและราคาเบิกจ่ายสูงสุดคือ % mark-up จากการก าหนดราคายาแบบขั้นบนัไดของ
กรมบญัชีกลาง ทั้งน้ี การวิจยัดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลราคาตน้ทุนซ้ือยาของ
สถานพยาบาลท าใหต้อ้งประมาณการณ์ตน้ทุนจากราคาขายโดยใชส้ัดส่วนบวกเพิ่มของ
กรมบญัชีกลาง จึงไม่สามารถวเิคราะห์ผลกระทบทางการเงินของสถานพยาบาลหากมีการเบิกจ่าย
ค่ายาได ้

ข้อเสนอหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาทีก่ าลงัพฒันาส าหรับผู้มีสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ โดยส านักงานวจัิยเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย14 
 จากหลกัเกณฑก์ารเบิกจ่ายยาปัจจุบนัของกรมบญัชีกลาง อตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้
ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับการเบิกจ่ายในสถานพยาบาลของทางราชการ (หนงัสือ
กรมบญัชีกลางท่ี กค 0417/ว.177 ลงวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2549)  ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนั
สุขภาพไทย ไดพ้ฒันาอตัราค่าบริการสาธารณสุขข้ึนใหม่ โดยก าหนดราคาเบิกจ่ายในหมวดของยา
และหมวดอ่ืน  

สรุปผลการศึกษาการปรับอตัราค่าบริการ ในหมวดของยา วนัท่ี 15 ตุลาคม 2557 ของ
ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย พบวา่หลกัการและแนวคิดการปรับปรุงอตัรา
ค่าบริการสาธารณสุข มีดงัน้ี  
         1. ปรับโครงสร้างราคาเบิกจ่ายใหส้ะทอ้นตน้ทุนบริการ 
         2. มีการด าเนินการปรับปรุงรายการอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง เน่ืองจากตน้ทุนบริการสาธารณสุข 
และเทคโนโลยดีา้นการแพทยมี์เปล่ียนแปลง 
         3. รายการท่ีตอ้งการเสนอเพิ่มจะตอ้งผา่นการพิจารณาจากราชวทิยาลยัและสมาคมวชิาชีพท่ี
เก่ียวขอ้ง 
       4. ทางกรมบญัชีกลางมีคณะกรรมการพิจารณาสิทธิประโยชน์เพื่อพิจารณาอนุมติัรายการท่ี
เสนอมา    
         5. หมวดรายการใหจ้ดัท ารายการแบบ Maximum list 

การปรับปรุงอตัราค่าบริการสาธารณสุข ในหมวดยา มีทางเลอืก ดังนี ้ 
 ก าหนด Mark up จากราคาทุน 

- A: Mark up แบบเดิม  

- B: เปล่ียนแปลง Mark up แบบต่างๆ  
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- C: เปล่ียนแปลง Mark up โดยค านึงถึงมูลค่าการใชด้ว้ย 

 ก าหนด Reimbursement Price 

- ก าหนดราคาเบิกจ่ายราคาเดียวส าหรับยาท่ีใชรั้กษา “โรคเดียวกนั” 

„ ก าหนดไดห้ลายระดบัATC 
- ไม่จ  าเป็นตอ้งจ่ายเพิ่มส าหรับยามาตรฐานในการรักษา “แต่ละโรค” 

- มีการร่วมจ่ายส่วนเกินโดยผูป่้วย  

แนวคิดในการก าหนด Margin ท าใหไ้ด ้margin ท่ีเหมาะสม เพื่อลดแรงจูงใจการสั่งใชย้าโดยไม่
จ  าเป็น โดย 

- ใชอ้ตัราเบิกเป็น regressive rate และมีเพดานคงท่ีส าหรับยาราคาแพง 

- ก าหนดช่วงโดยค านึงถึงการแจกแจงราคาทุนของยาในและนอกบญัชียาหลกั

แห่งชาติเพื่อให ้margin ไม่แตกต่างกนัมากระหวา่งช่วงราคา 

ผลจากการท าประชาพจิารณ์  
1. ผูมี้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเห็นวา่การปรับลดอตัรา margin ไม่ไดท้  าใหเ้กิดการ
รอนสิทธิ 
2. ผูมี้สิทธิและสถานพยาบาล ตอ้งการใหก้รมบญัชีกลาง ประกาศใชอ้ตัราเบิกจ่ายค่ายาใหม่ พร้อม
กบัอตัราค่าบริการสาธารณสุขหมวดอ่ืนๆพร้อมกนั 
3. สถานพยาบาลส่วนใหญ่ ไม่เห็นดว้ยกบัสูตรการลดอตัรา margin ของสถานพยาบาล เน่ืองจากต ่า
ไป แต่ถา้ลด Margin เหลือประมาณ 20% น่าจะเป็นไปได ้
4. สถานพยาบาลเห็นดว้ยท่ีจะมีการก าหนดเพดาน margin ส าหรับยาท่ีมีราคาแพง  
5. สถานพยาบาลบางแห่งยงัสนบัสนุน การก าหนดราคาเบิกจ่าย (เม่ือพร้อม) 

จากหลกัการและแนวคิดดงักล่าวจึงไดมี้การปรับปรุงอตัราเบิกค่ายาดงัน้ี 
1. ราคาทุนไม่เกิน 1 บาท 

-ใชอ้ตัราเหมาจ่ายเท่าเดิม 
2. ราคาทุนมากกวา่ 1 บาท แต่ไม่เกิน 1,000 บาท 

- ปรับจากอตัรา 15, 20, 25% เป็นอตัรา 3, 5-7.5-10-20, 30% 
- ซอยช่วงราคาเดิม 1.01-100 เป็น 1.01-10, -20, -30, -50, -100 บาท 

3. ราคาทุนมากกวา่ 1,000 บาท 
- ปรับจากอตัรา 10% เป็นเพดานคงท่ี 36.20 บาท 
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ข้อเสนอหลกัเกณฑ์การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาส าหรับระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ โดยส านักงานวจัิยเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย9 

 
จากการศึกษาความผนัแปรของราคาเบิกจ่ายยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีมีประกาศราคา

กลางส าหรับผูป่้วยนอกท่ีใชส้วสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการในระบบจ่ายตรงของโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิพบวา่ โรงพยาบาลนอกสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข(สป.สธ.) มีความ
ผนัแปรของราคาเบิกจ่ายมากกวา่โรงพยาบาลในสังกดัสป.สธ. และมีสัดส่วนรายการยาซ่ึงตั้งราคา
เบิกจ่ายสูงกวา่ราคากลางท่ีบวกเพิ่มตามระเบียบมากกวา่ในสังกดัสป.สธ. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ประมาณการวา่หากมีการตั้งราคาเบิกจ่ายตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุขและตาม
ระเบียบการบวกเพิ่มของกระทรวงการคลงัจะช่วยประหยดังบประมาณค่ายาไดร้้อยละ42.9 การ
บงัคบัใชร้าคากลางเพื่อการจดัซ้ือยาและการก าหนดส่วนเพิ่มของราคาท่ีเหมาะสมจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัและท าใหร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการมีความย ัง่ยนื39 

เพื่อให้ระบบการเบิกจ่ายค่ายามีประสิทธิภาพในหลกัการส าคญั ไดแ้ก่ ระบบการ
ก าหนดราคาเบิกจ่ายควรส่งเสริมใหเ้กิดคุณภาพท่ีเหมาะสมของทั้งผลิตภณัฑย์าและคุณภาพการ
รักษาพยาบาล ไม่มีผลกระทบต่อระบบการส่งต่อผูป่้วย ระบบตอ้งบูรณาการกลไกควบคุมค่าใชจ่้าย
ดา้นยาและไม่สร้างภาระดา้นงบประมาณเกินความจ าเป็น ไม่ท าใหโ้รงพยาบาลขาดทุนและท่ีส าคญั 
คือ ระบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายตอ้งมีความย ัง่ยนื สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีความ
เป็นปัจจุบนั โดยเฉพาะการไม่ก่อใหเ้กิดภาวะค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีสูงข้ึนจากระบบการเบิกจ่ายแบบ fee 

ราคาจดัซ้ือ/ราคาทุน* ราคาเบิกจ่ายยาทั่วไป 
0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 
1.01-10 1.50+130%ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 
10.1-20 13.20+120%ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
20.01-30 25.20+110%ของส่วนท่ีเกิน 20 บาท 
30.01-50 36.20+107.5%ของส่วนท่ีเกิน 30 บาท 
50.01-100 57.70+105%ของส่วนท่ีเกิน 50 บาท 

100.01-1,000  110.20+103%ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
เกิน 1,000 บาท +36.20 
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for service ในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) นอกจากน้ี ยงัตอ้งพิจารณาอยา่ง
รอบดา้นถึงผลกระทบต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการน าระบบน้ีไปใช ้ซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบ
โดยตรงกบัผูป่้วยแลว้ ยงัอาจกระทบต่อสถานพยาบาลผูใ้หบ้ริการและผูจ่้ายเงิน รวมถึงผูผ้ลิตยาใน
ประเทศดว้ย 

 จากหลกัเกณฑก์ารเบิกจ่ายของสปสช. เขต 13 เน่ืองดว้ยนโยบายการก าหนดราคา
เบิกจ่ายค่ายาอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการสั่งใชย้าของผูใ้หบ้ริการ เพื่อลดตน้ทุนค่ายา การ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจจะส่งผลทางลบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีตอ้งใชย้าต่อเน่ือง และเป็นยาท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีไม่ควรมีการเปล่ียนแปลงผลิตภณัฑ์ยาหากไม่
จ  าเป็น เช่น ยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบ เป็นตน้ เพราะการเปล่ียนแปลงระดบัยาในเลือดแมเ้พียง
เล็กนอ้ย ก็สามารถลดประสิทธิผลการรักษาได ้ยิง่ไปกวา่นั้น เม่ือผูใ้หบ้ริการพยายามจดัหายาให้
ราคาถูกกวา่ราคาเบิกจ่ายท่ีก าหนดไว ้ผูผ้ลิตยาในประเทศก็อาจมีความพยายามในการลดตน้ทุน
เพื่อใหไ้ดย้าราคาถูกตามท่ีผูใ้หบ้ริการตอ้งการ จนอาจเกิดผลเสียต่อคุณภาพผลิตภณัฑย์า ระบบการ
ก าหนดราคาเบิกจ่ายท่ีพฒันาข้ึนจึงไดแ้ยกหลกัเกณฑก์ารคิดราคาเบิกจ่ายส าหรับกลุ่มยาท่ีมีช่วงการ
รักษาแคบ และผลิตภณัฑย์าท่ีผลิตโดยผูผ้ลิตท่ีไดรั้กการรับรองตามมาตรฐาน PIC/S-GMP ออกจาก
ยาโดยทัว่ไป เพื่อป้องกนัผลอนัไม่พึงประสงคด์งักล่าว การพฒันาหลกัเกณฑก์ารก าหนดราคา
เบิกจ่ายค่ายาของสปสช. เขต 13 นบัเป็นหลกัเกณฑก์ารก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาช้ินแรกในประเทศ
ไทยท่ีมีการน าคุณลกัษณะบางอยา่ง เช่น ยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบและระดบัมาตรฐานคุณภาพของ
ผลิตยามาพิจารณาในการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายา ซ่ึงนอกจากจะเป็นการส่งเสริมประสิทธิผลการ
รักษาและความปลอดภยัในกระบวนการรักษาพยาบาลแลว้ อาจส่งผลใหผู้ส้ั่งใชย้าใหค้วามยอมรับ
ต่อนโยบายน้ีเพิ่มข้ึน ท านองเดียวกนั การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาท่ีผลิตโดยโรงงานท่ีไดม้าตรฐาน 
PIC/C-GMP โดยใหอ้ตัราส่วนบวกเพิ่มท่ีสูงกวา่ ส่งผลใหผู้ใ้หบ้ริการเลือกใชผ้ลิตภณัฑย์าท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงอาจมีราคาแพงกวา่โดยไม่ตอ้งกงัวลต่อผลกระทบทางการเงิน กล่าวไดว้า่
หลกัเกณฑก์ารก าหนดราคาเบิกจ่ายยาท่ีพฒันาข้ึนไดส้ร้างกลไกส่งเสริมการยกระดบัคุณภาพการ
รักษาพยาบาลดว้ยยาเขา้ไปเป็นเน้ือเดียวกบัระบบ มิไดมุ้่งหวงัแต่ควบคุมค่าใชจ่้ายจากการใชย้าท่ีมี
ราคาถูกเพียงอยา่งเดียว ซ่ึงท าใหเ้ช่ือไดว้า่ระบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาท่ีพฒันาข้ึนน้ีจะไดรั้บ
การยอมรับจากทั้งผูป่้วย ผูส้ั่งใชย้า ผูจ่้ายเงิน และผูผ้ลิตยาในประเทศ 

 ในส่วนของรูปแบบท่ีเป็นขอ้เสนอของส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนั
สุขภาพไทยเพื่อเสนอกรมบญัชีกลางในการพิจารณาประกาศใช ้เป็นการพฒันาอตัราค่าบริการ
สาธารณสุขข้ึนใหม่จากหลกัเกณฑก์ารเบิกจ่ายยาปัจจุบนัของกรมบญัชีกลาง มีหลกัการและแนวคิด
ในการปรับปรุงอตัราค่าบริการสาธารณสุข เพื่อตอ้งการปรับโครงสร้างราคาเบิกจ่ายให้สะทอ้นกบั
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ตน้ทุนบริการ และเทคโนโลยดีา้นการแพทยท่ี์มีการเปล่ียนแปลง เพื่อก าหนดมาตรการควบคุมการ
เบิกค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกใหเ้ป็นไปอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุม
ค่าใชจ่้ายไดใ้นระยะยาว 

แนวทางการรักษาโรคจิตเภท(Schizophrenia)40 
โรคจิตเภท เป็นความผดิปกติทางจิต ท่ีมีความซบัซอ้น การรักษาจึงจ าเป็นตอ้งใชห้ลายวธีิ

ร่วมกนักบัการใชย้าตา้นโรคจิต การวางแผนการรักษาควรพิจารณาถึงปัญหาของผูป่้วยเฉพาะราย 
ซ่ึงการรักษาผูป่้วยจิตเภท สามารถแบ่งเป็นการรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) และการ
รักษาดา้นจิตสังคม (Psychosocial treatment) 

1 การรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) 
การรักษาดว้ยยา (Pharmacological treatment) 
ยาตา้นโรคจิตมีความส าคญัในการรักษาผูป่้วยจิตเภทในทุกขั้นตอนของการรักษา 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะเฉียบพลนั (Acute) ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมอาการใหส้งบโดยฤทธ์ิ
ของยาจะท าใหอ้าการหรือพฤติกรรมท่ีวุน่วายของผูป่้วยดีข้ึน ป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยเอง
และผูอ่ื้น ส่วนฤทธ์ิในการรักษาอาจตอ้งใชเ้วลานานเป็นสัปดาห์ การใหย้าในระยะยาว เป็นการให้
ยาเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในระดบัขนาดและระยะเวลาไม่เพียงพอ จะมี
โอกาสสูงในการกลบัเป็นซ ้ า โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดี ยาตา้นโรคจิตเป็นหวัใจ
ส าคญัของการรักษา และถูกน ามาใชใ้นทุกขั้นตอนของการรักษา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการ
ควบคุมอาการใหผู้ป่้วยสงบโดยเร็ว ลดระดบัความรุนแรงของอาการทางจิต เป็นการป้องกนั
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วยเองและผูอ่ื้น ฤทธ์ิของยาตา้นโรคจิตท่ีท าใหส้งบจะท าใหอ้าการหรือ
พฤติกรรมท่ีวุน่วายของผูป่้วยดูดีข้ึน ส่วนฤทธ์ิในการรักษาโรคจิตนั้นอาจตอ้งใชเ้วลานานเป็น
สัปดาห์ การใหย้าในระยะยาวเป็นการใหย้าเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า หลงัจากท่ีอาการของโรคจิต
สงบลงแลว้ ผูป่้วยยงัจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้อาการก าเริบซ ้ า ผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีไดรั้บยาตา้นโรคจิตในขนาดหรือระยะเวลาท่ีไม่เพียงพอมีโอกาสสูงท่ีจะกลบัมาเป็นซ ้ าอีก 
โดยยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคจิตเภท ประกอบดว้ย ยาตา้นโรคจิตชนิดรับประทาน ชนิดฉีดแบบออก
ฤทธ์ิเน่ิน และยาอ่ืนท่ีใชร่้วม ไดแ้ก่ ยานอนหลบั ยาป้องกนัอาการขา้งเคียง 

การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) 
การรักษาดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยจิตเภท โดยทัว่ไปจะใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยจิตเภทไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาดว้ยยา และมีอาการรุนแรง โดยจะพิจารณาใชก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้าร่วมกบัการใชย้า การ
รักษาดว้ยไฟฟ้าเพียงอยา่งเดียวไดผ้ลไม่ดีเท่ากบัการรักษาดว้ยยา แต่การรักษาดว้ยไฟฟ้า ร่วมกบัการ
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ใชย้า ในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาในลกัษณะ Continuation / maintenance เป็นการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 

2. การรักษาดา้นจิตสังคม (Psychosocial Intervention) 
การรักษาดว้ยจิตสังคมบ าบดั มีประโยชน์ต่อผูป่้วย ในการป้องกนัการก าเริบซ ้ า และพฒันา

ทกัษะในการแกปั้ญหา ท าให้ผูป่้วยสามารถด าเนินอยูใ่นสังคมไดต้ามปกติ เม่ือใหก้ารรักษาดว้ยจิต
สังคมร่วมการใหย้าเพื่อลดอาการทางจิต ก็จะท าใหก้ารรักษาครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เป้าหมายและวธีิการด าเนินการบ าบดัดว้ยจิตสังคมนั้น ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละคน และการบ าบดัรักษา
สามารถท าไดท้ั้งการบ าบดัรายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัว โดยพิจารณาตามสภาพปัญหาของ
ผูป่้วย และอาการของผูป่้วยในระยะต่างๆ 

จิตบ าบดัรายบุคคล (Individual psychotherapy) 
จิตบ าบดัรายบุคคล เป็นหวัใจส าคญัของการบ าบดั เน่ืองจากการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย

จะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั เกิดความไวว้างใจในตวัผูบ้  าบดั และการท่ีผูบ้  าบดัไดรั้บรู้ขอ้มูลสภาพ
ปัญหาของผูป่้วย และเกิดความเขา้ใจ สามารถวางแผนการบ าบดัไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีทกัษะในการแกปั้ญหาของตนเอง และปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ข้ึน ไดแ้ก่ พฤติกรรม
บ าบดั (Behavior therapy) กลุ่มบ าบดั (Group therapy) ครอบครัวบ าบดั (Family therapy) และการ
จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดั (Milieu therapy) เป็นตน้ 

การวเิคราะห์ความไว(Sensitivity Analysis)41 
ในการจะจดัท าขอ้มูลงบประมาณท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า ตอ้งอาศยัขอ้มูลในดา้นต่างๆ 

จากแหล่งต่างๆ อยา่งรอบดา้นขอ้มูลเหล่าน้ีหลายกรณีเป็นขอ้เท็จจริงท่ีสามารถวดั สังเกต หรือ
ประเมินไดโ้ดยตรงอยา่งเป็นรูปธรรม อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลบางประการอาจไม่สามารถใชต้วัวดัหรือ
ค่าตวัเลขท่ีแทจ้ริงได ้เน่ืองจากวดัไดย้าก ไม่สามารถวดัได ้หรือไม่คุม้ค่าท่ีจะวดั จึงจ าเป็นตอ้งใช้
ตวัแทน ใชก้ารประมาณค่า ตั้งเป็นขอ้สมมติหรือก าหนดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เป็นพื้นฐานของการ
วเิคราะห์ ซ่ึงการใชต้วัเลขประมาณค่า ตวัแทน หรือขอ้สมมติยอ่มมีโอกาสไม่เป็นความจริง และ
ส่งผลท าใหผ้ลของการวเิคราะห์ผดิพลาดได ้นอกจากโอกาสเกิดความผดิพลาดแลว้ ในการบริหาร
หลายคร้ังจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบปัจจยัดา้นการบริหารท่ีส่งผลถึงรายรับและ
รายจ่ายของการบริการ ทั้งโดยตรงและโดยออ้มได ้ผูบ้ริหารท่ีตอ้งตดัสินใจโดยมีขอ้มูล มกัตอ้งการ
ทราบผลกระทบของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท่ีจะเกิดต่อรายรับและรายจ่ายของการบริการได ้  

การวเิคราะห์ความไว(Sensitivity Analysis) เป็นการทดสอบความมัน่คงของ
ขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์บนพิสัยของการประมาณค่าความน่าจะเป็น การใชดุ้ลพินิจเก่ียวกบั
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ตวัเลขต่างๆ ตลอดจนขอ้สมมติพื้นฐานท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์คร้ังนั้น จะช่วยท าใหผู้ว้เิคราะห์มี
ความมัน่ใจในผลลพัธ์ท่ีไดม้ากยิง่ข้ึน ทั้งน้ีโดยการแทนท่ีขอ้สมมติ หรือตวัเลขตวัใหม่ ซ่ึงแตกต่าง
ไปจากเดิมในระดบัท่ีก าหนดหรือตอ้งการทดสอบ ลงไปแทนขอ้สมมติหรือตวัเลขท่ีใชอ้ยูเ่ดิมใน
การประมาณการงบประมาณ และท าการค านวณใหม่อีกคร้ัง แลว้พิจารณาผลลพัธ์ของการวเิคราะห์
วา่ แตกต่างไปจากเดิมมากนอ้ยเพียงใด หากผลการวเิคราะห์ไม่แตกต่างไปจากเดิมมากนกั หรือ
แตกต่างเพียงเล็กนอ้ยในระดบัท่ีไม่มีผลในทางปฏิบติั อาจกล่าวไดว้า่ วธีิการท่ีใชว้เิคราะห์ตน้ทุน
หรือประมาณการงบประมาณนั้นมีความมัน่คง ไม่อ่อนไหว ไดผ้ลการวิเคราะห์ท่ีน่าเช่ือถือและ
ถูกตอ้ง แต่หากผลลพัธ์ท่ีไดแ้ตกต่างจากเดิมมาก จะท าใหเ้กิดความไม่มัน่ใจในความน่าเช่ือถือและ
ความถูกตอ้งของผลการวเิคราะห์ท่ีไดม้าก่อนหนา้ 

ประเด็นส าคญัในการท าการวเิคราะห์ความไว คือ 
1) ตวัแปรใด หรือขอ้มูลตวัใดท่ีควรน ามาประเมินความไว 
โดยทัว่ไปมกัพิจารณาตวัแปรท่ีมีความส าคญั และผูว้ิเคราะห์ไม่มีความมัน่ใจใน

ความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดม้า และตอ้งการประเมินวา่ หากขอ้มูลตวัเลขหรือขอ้สมมติท่ีใชมี้ความ
คลาดเคล่ือน จะท าให้ตวัเลขผลลพัธ์ค านวณไดแ้ตกต่างไปจากค่าเดิมมากนอ้ยเพียงใด เช่น สัดส่วน
เวลาการท างานของแพทยใ์นคลินิกต่างๆ การใชเ้กณฑก์ารจดัสรรตน้ทุนของฝ่ายเภสัชกรรมและ
ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป วธีิคิดค่าเส่ือมราคาของครุภณัฑแ์ละอาคารสถานท่ี และการประมาณการ
จ านวนคร้ังของการมาใชบ้ริการในปีต่อไป เป็นตน้ 

2) ตวัเลขใดหรือวธีิการท างานแบบใดท่ีควรน ามาใชแ้ทนค่าตวัแปรท่ีใชใ้นการ
วเิคราะห์ไวเ้ดิมเพื่อวเิคราะห์ความไว 

โดยทัว่ไปในกรณีของตวัเลข มกัจะใชค้่าสูงสุดหรือค่าต ่าสุดท่ีมีความเป็นไปไดม้า
ใชเ้ป็นตวัแทนเพื่อการค านวณในการวเิคราะห์ความไว บางคร้ังอาจน าร้อยละของความคาด
เคล่ือนท่ียอมรับไดห้รือมีความเป็นไปไดม้าใช ้และน าตวัเลขเป้าหมายหรือตวัเลขท่ีคาดหวงัให้
เป็นมาทดแทน หรืออาจน าตวัเลขของโรงพยาบาลอ่ืนๆ มาใชใ้นการค านวณก็ได ้ 

การวเิคราะห์ความไวท่ีนิยมท ากนั มี 3 ประเภท ไดแ้ก่  
1. การวเิคราะห์ความไวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) 
การวเิคราะห์ความไวแบบทางเดียวเป็นการวเิคราะห์ความไวท่ีมีการประเมินการ

เปล่ียนแปลงของผลลพัธ์จากการเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรหรือองคป์ระกอบในการวิเคราะห์ทีละ
ตวั เช่น การวเิคราะห์ดูผลกระทบของการเปล่ียนแปลงราคาค่าวสัดุต่อรายจ่ายต่อคร้ังของบริการ
ผูป่้วยนอก ดงัแสดงในภาพ เป็นตน้ 
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ความไวของรายจ่ายต่อคร้ังของบริการผู้ป่วยนอกตามการเปล่ียนแปลงของค่าวัสดุ 

2. การวเิคราะห์ความไวแบบสองทาง (Two-way Sensitivity Analysis) 
การวเิคราะห์ความไวแบบสองทางเป็นการวิเคราะห์ความไว ท่ีมีการประเมินการ

เปล่ียนแปลงของผลลพัธ์จากการเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรหรือองคป์ระกอบในการวิเคราะห์ 2 
ปัจจยัไปพร้อมๆ กนั ซ่ึงการส่วนผสมของปัจจยัทั้งสองในระดบัหน่ึง จะท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีได ้ได้
ตวัเลขผลลพัธ์เท่าเดิม การวเิคราะห์วธีิน้ี มกัมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมดุลของการ
เปล่ียนแปลงของปัจจยัท่ีสามารถบริหารหรือควบคุมได ้เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์เช่นเดิม เช่น การวเิคราะห์
ดูผลกระทบของการเปล่ียนแปลงเงินเดือนของแพทย ์และจ านวนชัว่โมงของแพทยใ์นการท างาน ท่ี
จะท าใหต้น้ทุนต่อคร้ังของบริการผูป่้วยนอกเท่าเดิม ดงัแสดงในภาพ เป็นตน้ 

 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ความไวท่ีแสดงส่วนผสมของเงินเดือนแพทย์ และจ านวนช่ัวโมงในการ
ท างานท่ีท าให้ได้ต้นทุนต่อคร้ังของบริการผู้ป่วยนอกเท่าเดิม 

3. การวเิคราะห์ความไวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity Analysis) 
การวเิคราะห์ความไวแบบสามทางเป็นการวิเคราะห์โดยการท าการวิเคราะห์ความ

ไวแบบสองทาง ซ ้ าหลายๆ รอบ โดยเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรตวัท่ี 3 ไปทีละค่า ตามท่ีตอ้งการ 
แลว้สร้างภาพ แผนภูมิ แสดงเส้นสมดุลหลายๆ เส้น ตามแต่ค่าตวัแปรตวัท่ี 3 นัน่เอง ดงัแสดงใน
ภาพ 
 

รายจ่ายต่อคร้ังของบริการ (บาท) 

ราคาค่าวสัด ุ
 

ราคาปัจจุบนั 
 

รายจ่ายปัจจุบนั 
 

เสน้ตรงแสดงความสมัพนัธ์
ของรายจ่ายต่อคร้ังท่ีเปล่ียนไป
เม่ือค่าวสัดุเปล่ียนแปลงไป 

จ านวนชัว่โมงในการท างาน 

เงินเดือนของแพทย ์
 

เงินเดือนปัจจุบนั 
 

ชัว่โมงการท างาน
ในปัจจุบนั 

 

เสน้แสดงความสมัพนัธ์ของ
ระดบัของเงินเดือนแพทยแ์ละ
จ านวนชัว่โมงการท างานของ
แพทย ์ท่ีท าใหต้น้ทุนการ
ใหบ้ริการผูป่้วยนอกต่อคร้ังอยู่
ในระดบัเท่าเดิม 
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การวิเคราะห์ความไวท่ีแสดงส่วนผสมของเงินเดือนแพทย์ และจ านวนช่ัวโมงในการ

ท างาน ท่ีท าให้ได้ต้นทุนต่อคร้ังของบริการผู้ป่วยนอกเท่าเดิมเม่ือมีการใช้บัญชียา 1 และบัญชียา 2 ของ
โรงพยาบาล 

ในการวเิคราะห์ค่าใชจ่้ายดา้นยา ท่ีเกิดจากการใชรู้ปแบบการเบิกจ่ายค่ายา อาจจะตอ้งมีการ
ใชว้ธีิการวเิคราะห์ความไว(Sensitivity Analysis) เขา้มาใชใ้นการประเมินผล หากกรณีท่ีตวัแปรท่ีมี
ผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นยามีการเปล่ียนแปลงไป จะส่งผลกระทบต่อต่อค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร 
โดยเปรียบเทียบร้อยละการเปล่ียนแปลงของตวัแปร และร้อยละของค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีเปล่ียนแปลง
ไป เพื่อใหท้ราบวา่ตวัแปรใดมีความส าคญัต่อราคาเบิกจ่ายยา

จ านวนชัว่โมงในการท างาน 

เงินเดือนของแพทย ์
 

เงินเดือนปัจจุบนั 
 

ชัว่โมงท างาน
ปัจจุบนั 
 

ส่วนผสมเพ่ือใหต้น้ทุนต่อคร้ังของ
บริการคงท่ีเม่ือมีการใชย้าบญัชี 2 

ส่วนผสมเม่ือมีการใชย้าบัญชี 
1 
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บทที ่3  
วธิีด าเนินการวจิัย 

รูปแบบการวจัิย  
 การวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive study) และจ าลองสถานการณ์ (Model 
Simulation) โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิเพื่อประเมินผลกระทบทางการเงินของการใชร้าคาเบิกจ่ายค่ายาท่ี
พฒันาข้ึนต่อค่าใชจ่้ายดา้นยาส าหรับผูจ่้ายเงินในระบบ ผลกระทบทางการเงินต่อผูใ้หบ้ริการ 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 *สปสช.: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, CGD: The comptroller general department  
 (กรมบญัชีกลาง), SSS: ส านกังานประกนัสงัคม 

ตัวอย่าง/แหล่งข้อมูล 
 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี ไดจ้ากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง
โดยใช้ข้อมูลต่อเน่ือง 3 ปีงบประมาณระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2557 ซ่ึง
ประกอบดว้ยฐานขอ้มูลดงัน้ี 
1. ฐานขอ้มูลการเบิกจ่ายยาของผูป่้วยในระดบัรายการยาส าหรับยาทุกรายการท่ีมีการสั่งใชใ้นแต่ละ
คร้ัง เม่ือผูป่้วยมาใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกซ่ึงไดจ้ากแฟ้มขอ้มูลมาตรฐาน จากฐานขอ้มูล HOSxP 
ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
 

ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น การก าหนดราคาเบิกจ่ายยา 

ผู้ให้บริการ 

(โรงพยาบาล) 

รายรับ 

ผู้จ่ายเงินในระบบ 

(สปสช. ,CGD, SSS*) 

ค่าใช้จ่าย 
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ตารางที ่8 แสดงแฟ้มขอ้มูลมาตรฐานท่ีน ามาใชใ้นการวจิยัท่ีไดจ้ากฐานขอ้มูล HOSxP 

 

ช่ือฟิลด์ ความหมาย 

แฟ้มข้อมูล PERSON: ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนในเขตรับผิดชอบและผูท่ี้มาใชบ้ริการ 

- HN เลขท่ีผูป่้วยนอก (HN) 
- SEX เพศ 

- BIRTH                            วนัเกิด 

- MSTATUS สถานะสมรส 

- OCCUPATION อาชีพ 

- EDUCATION ระดบัการศึกษา 

แฟ้มข้อมูล SERVICE: ขอ้มูลประวติัการมารับบริการของผูท่ี้มารับบริการและการใหบ้ริการนอกสถานพยาบาล 

- HN เลขท่ีผูป่้วยนอก (HN) 
- SEQ   ล าดบัท่ี 
- DATE_SERV วนัท่ีใหบ้ริการ 
- INSTYPE ประเภทสิทธิการรักษา 
- MAIN สถานบริการหลกั 
- TYPEIN ประเภทการมารับบริการ 

แฟ้มข้อมูล DIAGNOSIS_OPD: ขอ้มูลวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยนอกและผูม้ารับบริการ 

- SEQ   ล าดบัท่ี 
- DATE_SERV วนัท่ีใหบ้ริการ 
- DIAGTYPE ประเภทการวนิิจฉยั 
- DIAGCODE   รหสัการวนิิจฉยั 

แฟ้มข้อมูล DRUG_OPD: ขอ้มูลการจ่ายยาส าหรับผูป่้วยนอกและผูม้ารับบริการ 

- SEQ   ล าดบัท่ี 
- DATE_SERV วนัท่ีใหบ้ริการ 
- DIDSTD  รหสัยา 24 หลกั หรือรหสัยาของสถานพยาบาล 
- DNAME ช่ือยา  
- AMOUNT จ านวน 

- UNIT หน่วยนบัของยา 
- UNIT_PACKING ขนาดบรรจุต่อหน่วยนบั 
- DRUGPRICE ราคาขาย 
- DRUGCOST ราคาทุน 
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2. ฐานขอ้มูลรายการยาและราคายาตน้ทุนของโรงพยาบาลจากโปรแกรม HOSxP ประกอบด้วย
ฟิลด ์

- รหสัเวชภณัฑ ์
- ช่ือเวชภณัฑ ์
- Generic name  
- บญัชีราคากลาง ราคาทุน ราคาขาย(OPD) 
- รหสัมาตรฐานTradeName(did)  
- ผูจ้  าหน่าย(did) 

3. ฐานขอ้มูลราคากลางของยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ ประกาศโดยคณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาติ เร่ือง ก าหนดราตากลางของยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูล
รายการยา ขนาดบรรจุ ราคากลางท่ีไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม ราคากลางท่ีรวมภาษีมูลค่าเพิ่ม อา้งอิงจาก
ราคาอา้งอิงจดัซ้ือยา 2553 ศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นเวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณสุข(DMSIC) 
4. ฐานขอ้มูลราคาอา้งอิงของยา พ.ศ.2555-2557 ของศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นยาและเวชภณัฑ ์
กระทรวงสาธารณสุข
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วธีิการด าเนินการวจัิย 
ข้ันตอนการเตรียมข้อมูลส าหรับใช้ในการวเิคราะห์ 
 1. ข้อมูลการเบิกจ่ายยาของผู้ป่วย 

จากข้อมูลทั้ งหมดท่ีได้จากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายยาของผู ้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลน ามาท าการแยกขอ้มูลผูป่้วยออกตามสิทธิในการเบิกจ่ายค่ายาของผูป่้วยตามระบบ
ประกนัสุขภาพโดยใช้ขอ้มูลจากฟิลด์ ประเภทสิทธิการรักษา (field: INSTYPE) จากแฟ้มขอ้มูล 
SERVICE แยกข้อมูลออกเป็นผู ้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(UC) สิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) และสิทธิประกนัสังคม(SSS) เพื่อน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 2. ข้อมูลรูปแบบการเบิกจ่ายยา 
 1. วธีิเบิกจ่ายค่ายาในปัจจุบนั(RP-1) 
 ปัจจุบนั โรงพยาบาลเบิกจ่ายค่ายาส าหรับผูป่้วยนอกในอตัราท่ีข้ึนกับราคาซ้ือ
(acquisition cost) หรือราคาทุนตามประกาศกระทรวงการคลงั เร่ือง อตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อ
ใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับสถานพยาบาลของทางราชการ (หนงัสือกรมบญัชีกลาง 
ท่ี กค.๐๔๑๗/ว.๑๗๗ ลงวนัท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙) ดงัน้ี 

 หมวดที ่3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลอืด 
 ค่ายา หมายถึง ค่ายาท่ีใช้ในการบ าบดัรักษาโรคไม่วา่จะมีวิธีการให้ยาในลกัษณะ
ใด เช่น เป็นยาฉีด ยาทา ยาใส่แผล หรือยารับประทาน   
 ค่ายาทีเ่บิกได้ หมายถึง  
 1. ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงการใช้ยาตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติในขณะนั้นๆ และตอ้งเป็นไปตามขอ้บ่งช้ีท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา(อย.) ก าหนด 
  
 

ขอ้มลูการเบิกจ่ายยาของผูป่้วยนอกทั้งหมด 

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ(UC)   

สิทธิสวสัดิการ
ขา้ราชการ(CSMBS)  

สิทธิประกนัสงัคม
(SSS)  
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 2. ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงประกอบดว้ยเง่ือนไขดงัน้ี  
     2.1 คณะกรรมการท่ีผูอ้  านวยสถานพยาบาลของทางราชการแต่งตั้งเป็นผูว้ินิจฉยั
และออกหนงัสือรับรองให ้โดยใหถื้อปฏิบติัตามหนงัสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0526.5/
ว 66 ลงวนัท่ี 30 สิงหาคม 2542 ส าหรับสถานพยาบาลใหถื้อปฏิบติัตามหนงัสือกระทรวงการคลงั ท่ี 
กค 0526.5/ว 65  ทั้งน้ี ใหร้ะบุเหตุผลท่ีไม่สามารถใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติได ้ 
     2.2 เป็นยาท่ีมีการข้ึนทะเบียนกบั อย. เพื่อจ าหน่ายในประเทศไทย ทั้งน้ี ยาท่ี
น าเขา้โดยกระทรวง ทบวง กรม ในหนา้ท่ีป้องกนัหรือบ าบดัโรค สภากาชาดไทย และองคก์ารเภสัช
กรรม ไม่สามารถเบิกได ้
     2.3 การใชย้าตอ้งเป็นไปตามขอ้บ่งช้ีท่ี อย. ก าหนด ทั้งน้ี จะมีการประกาศราคา
กลางของยาท่ีใหเ้บิกในภายหลงั 
  อตัราเบิกจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑอ์ตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการของกรมบญัชีกลาง ซ่ึงเป็นรูปแบบ
ปัจจุบนัท่ีใชใ้นโรงพยาบาล(ตารางท่ี 7) ดงัน้ี 

  ตารางที่ 7 หลกัเกณฑ์อตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการของกรมบญัชีกลาง 

   

 

ราคาต้นทุนต่อหน่วย(บาท) วธีิการเบิกจ่ายที่ใช้ในปัจจุบัน(แบบเดิม)(บาท) 
0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 
1.01-10 1.50 + 125% ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 

10.01-100 13 + 120% ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
100.01-1,000 126 + 115% ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
เกิน 1,000 บาท 1,161 + 110% ของส่วนท่ีเกิน 1,000 บาท 

          *ราคาขายต ่ากวา่ 10 บาท ควรปัดเศษใหเ้ป็นเท่าของ 0.25 บาท 
           ราคาขายต ่ากวา่ 10 บาท แต่ไม่เกิน 100 บาท ควรปัดเศษใหเ้ป็นเท่าของ 0.50 บาท 
           ราคาขายสูงกวา่ 10 บาท ควรปัดเศษใหเ้ป็นบาท  โดยนอ้ยกวา่ 0 บาท ปัดลง 0.5 บาทข้ึนไป ปัดข้ึน 
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 ตวัอยา่ง 
ทุน ราคาท่ีใหเ้บิก ราคาท่ีใหเ้บิก ปัดเศษ 
2 1.50 + 1.25 X (2 ‟ 1) 2.75  -  
4 1.50 + 1.25 X (4 ‟ 1) 5.25  - 
8 1.50 + 1.25 X (8 ‟ 1) 10.25  10   
16 13 + 1.20 X (16 ‟ 10)  20.20 » 20   
32 13 + 1.20 X (32 ‟ 10)  39.40 » 39.50 
64 13 + 1.20 X (64 ‟ 10)  77.80 » 78 
128 126 + 1.15 X (128 ‟ 100)  158.20 » 158   
512 126 + 1.15 X (512 ‟ 100)  599.80 » 600 
1,024 1,161 + 1.10 X (1,024 ‟ 1,000) 1,187.40 » 1,187   
6,000 1,161 + 1.10 X (6,000 ‟ 1,000) 6,661 
11,000 1,161 + 1.10 X (11,000 ‟ 1,000) 12,161  

 ผลก าไรของโรงพยาบาลจากค่ายา 
 ส าหรับยาแต่ละรายการท่ีมีการเบิกจ่ายของโรงพยาบาลสามารถค านวณผลก าไร
(Mark up) ตามวธีิการเบิกค่ายาในปัจจุบนั ดงัน้ี 
1. ส่วนบวกเพิ่ม(Mark up)(บาท) = มูลค่าเบิก(บาท) ‟ [ราคาซ้ือ(บาทต่อหน่วย) x ปริมาณยาท่ีเบิก
(หน่วย)]  

2. ร้อยละของส่วนบวกเพ่ิม           
มูลค่าเบิก บาท  – ราคาซ้ือ บาทต่อหน่วย   ปริมาณยาท่ีเบิก หน่วย   

 ราคาซ้ือ บาทต่อหน่วย   ปริมาณยาท่ีเบิก หน่วย  
     

 2. สรรหาหลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาท่ีมาใช้ในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับ
รูปแบบปัจจุบนั ในการสรรหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยาท่ีมีหลกัการท่ีดีท่ีสามารถน าไปใชเ้พื่อให้เกิด
การเบิกจ่ายท่ีมีประสิทธิภาพได้ โดยยึดหลักการการค านึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย ผู ้
ใหบ้ริการ ผูจ่้ายเงินในระบบ และความย ัง่ยนืของระบบราคาเบิกจ่ายเป็นหลกั 
 2.1 อตัราเบิกจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/
อุบติัเหตุและฉุกเฉินพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนทุนวิจยัจากส านกังานประกนั
สุขภาพแห่งชาติเขต13 (RP-2)(ตารางท่ี 2) 
 2.2 อตัราเบิกจ่ายค่ายาตามขอ้เสนอหลกัเกณฑ์จากการปรับอตัราค่าบริการของ
ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย(RP-3)(ตารางท่ี 3) 
  
 



   50 
 

 
 

ตารางที่ 2 หลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/อุบติัเหตุและฉุกเฉิน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนทุนวจิยัจากส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 

* ในกรณีของยากลุ่ม NTI ท่ีใชย้าตน้แบบ ก าหนดใหใ้ชร้าคาจดัซ้ือท่ีต ่าท่ีสุด แทนราคากลาง 

ตารางที่ 3 หลกัเกณฑ์ท่ีพฒันาข้ึนจากการปรับอตัราค่าบริการของส านกังานวิจยัเพื่อการ
พฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

  

ราคากลาง/
ราคาจดัซ้ือ* 

วธีิการเบิกจ่าย 

ราคาเบิกจ่ายยาทัว่ไป 
ราคาเบิกจ่ายส าหรับยา NTI ใน

กรณีใชย้าตน้แบบ 
ราคาเบิกจ่ายยาท่ีซ้ือจากผูผ้ลิต

มาตรฐาน GMP-PICS 

0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 

1.01-10 
1.50 + 115% ของส่วนท่ี

เกิน 1 บาท 
1.50 + 105% ของส่วนท่ีเกิน 1 

บาท 
1.50 + 125% ของส่วนท่ีเกิน 1 

บาท 

10.01-100 
12 + 110% ของส่วนท่ีเกิน 

10 บาท 
12 + 105% ของส่วนท่ีเกิน 10 

บาท 
13 + 120% ของส่วนท่ีเกิน 10 

บาท 

100.01-1,000 
111 + 105% ของส่วนท่ี

เกิน 100 บาท 
111 + 105% ของส่วนท่ีเกิน 

100 บาท 
126 + 115% ของส่วนท่ีเกิน 

100 บาท 
เกิน 1,000 

บาท 
1,056 + 100% ของส่วนท่ี

เกิน 1,000 บาท 
1,056 + 100% ของส่วนท่ีเกิน 

1,000 บาท 
1,161 + 110% ของส่วนท่ีเกิน 

1,000 บาท 

ราคาทุน/ราคาจดัซ้ือ ราคาเบิกจ่ายยาทัว่ไป 

0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.50-1.0 1.50 
1.01-10 1.50+130%ของส่วนท่ีเกิน 1 บาท 
10.1-20 13.20+120%ของส่วนท่ีเกิน 10 บาท 
20.01-30 25.20+110%ของส่วนท่ีเกิน 20 บาท 
30.01-50 36.20+107.5%ของส่วนท่ีเกิน 30 บาท 
50.01-100 57.70+105%ของส่วนท่ีเกิน 50 บาท 

100.01-1,000 110.20+103%ของส่วนท่ีเกิน 100 บาท 
เกิน 1,000 บาท +36.20 
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 ราคาฐาน 
 รูปแบบท่ีจ าลองในการศึกษาโดยใช้หลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วย
นอก/พิการ/อุบัติเหตุและฉุกเฉินพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
ส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต13(สปสช.เขต13) ซ่ึงก าหนดให้ค  านวณราคาฐานจากราคา
กลาง โดยกรณียาท่ีไม่มีราคากลางจะใชร้าคาอา้งอิงจดัซ้ือยาปกติท่ีเป็นมธัยฐานของ popular brand 
แต่ถ้าหาก popular brand มีจ  านวนเท่ากันจะเลือกตวัท่ีราคาต ่าท่ีสุด แต่ในส่วนของขอ้เสนอ
หลกัเกณฑ์การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาส าหรับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดย
ส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย(ขอ้เสนอต่อกรมบญัชีกลาง)จะก าหนดให้
ค านวณราคาฐานจากราคาจดัซ้ือหรือราคาทุน 
 ในการศึกษา หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของสปสช.เขต13 จะใช้ราคากลางตามท่ี
ประกาศโดยศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นเวชภณัฑ์ กระทรวงสาธารณสุข(DMSIC)ในการค านวณราคา
เบิกจ่าย แต่พบว่า บญัชียาท่ีมีการเบิกจ่ายในโรงพยาบาลทั้งหมด 433 รายการ มีราคากลางตามท่ี
ประกาศโดย DMSIC มีจ านวนเพียง 156 รายการ จึงมีการใช้ราคาอา้งอิง(มธัยฐาน)แทน 237 
รายการ และในกรณียาบางรายการท่ีไม่มีราคาอา้งอิง(มธัยฐาน)ก็จะใช้ราคาทุนแทนจ านวน 40 
รายการ ซ่ึงท าให้เป็นขอ้จ ากดัในการใช้หลกัเกณฑ์การเบิกจ่ายของสปสช.เขต13 เน่ืองจากราคา
กลางท่ีได้ครอบคลุมรายการยาน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของรายการท่ีเบิกจ่ายในโรงพยาบาล และเม่ือ
วิเคราะห์จากบญัชียาโรงพยาบาลพบวา่รายการยาส่วนใหญ่จะมีมูลค่าของราคากลางท่ีต ่ากวา่ราคา
จดัซ้ือจริงของโรงพยาบาล  
 3. การจ าลองวธีิการคิดราคาเบิกจ่ายค่ายา 
 3.1 การเตรียมแฟ้มข้อมูลส าหรับการวเิคราะห์ค่าใช้จ่าย 
 3.1.1 ท าการเช่ือมโยงข้อมูลการเบิกจ่ายยาเข้ากับแฟ้มข้อมูลรหัสยาของ
โรงพยาบาลท่ีเช่ือมโยงอยู่กบัรหสัยามาตรฐาน และน าขอ้มูลรายละเอียดอ่ืนๆ ของยา เช่น รูปแบบ 
ความแรง ปริมาณการใช้ เป็นต้น ท่ีมีอยู่ในแฟ้มรหัสยาของโรงพยาบาลท่ีเช่ือมโยงกับรหัสยา
มาตรฐาน 24 หลัก เข้ามาในแฟ้มข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ด้วย เพื่อเป็นการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลในขั้นตอนการท าความสะอาดขอ้มูล ซ่ึงเม่ือถึงขั้นตอนน้ีจะไดแ้ฟ้มขอ้มูลการ
เบิกจ่ายยาท่ีประกอบดว้ยสดมภข์อ้มูลรหัสยา ช่ือยา หน่วยท่ีใช้ ราคาต่อหน่วย ปริมาณการใชร้วม 
รหสัมาตรฐาน 24 หลกั และสถานะในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
 3.1.2 เพิ่มขอ้มูลราคากลางเขา้สู่แฟ้มขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ โดยการเช่ือมโยง
เขา้กบัแฟ้มราคากลางของยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ ตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาติ แต่เน่ืองจากแฟ้มขอ้มูลราคากลางน้ีไม่มีรหสัยามาตรฐาน 24 หลกั จึงท าการเช่ือมโยงโดย
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ใช้ ช่ือยา รูปแบบ และความแรง เขา้กบัแฟ้มรายการยาทั้งหมด เพื่อเพิ่มรหัสยามาตรฐานให้กับ
แฟ้มขอ้มูลราคากลาง หลงัจากนั้น น าแฟ้มขอ้มูลราคากลางท่ีมีรหัสยามาตรฐานแลว้ไม่เช่ือมกบั
แฟ้มการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาล เพื่อดึงข้อมูลราคากลางเติมลงในแฟ้มข้อมูลส าหรับการ
วเิคราะห์เป็นแฟ้มขอ้มูลส าหรับการวเิคราะห์สุดทา้ย 
 3.2 ข้อมูลราคาเบิกจ่ายค่ายา 
 เป็นการน าขอ้มูลตน้ทุนราคายาของโรงพยาบาล และราคากลางของยาตามบญัชียา
หลกัแห่งชาติ/ราคาอา้งอิงจาก DMSIC มาค านวณเป็นราคาเบิกจ่ายท่ีโรงพยาบาลใช้เบิกจ่ายค่ายา
โดยแยกออกเป็น 3 รูปแบบ คือ ราคาทุน ราคาเบิกจ่ายท่ีโรงพยาบาลใช้อยู่ในปัจจุบนั(RP-1) และ
ราคาเบิกจ่ายท่ีใชใ้นการวจิยั(RP-2 และ RP-3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การท าความสะอาดข้อมูล (Data Cleaning )  
 จากขอ้มูลจ านวนมากจ าเป็นตอ้งมีขั้นตอนในการกรองขอ้มูลเพื่อเลือกขอ้มูลท่ีตรง
ความตอ้งการโดยไม่น าขอ้มูลท่ีไม่ครบสมบูรณ์มาใช้ในการวิเคราะห์ท าให้ได้ขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ
จากนั้นจะน าขอ้มูลท่ีผ่านการเลือกมาท าความสะอาดโดยการแกไ้ขขอ้มูลให้ถูกตอ้งสมบูรณ์ ใน
ขั้นตอนน้ีช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึนส าหรับน าไปวิเคราะห์ ซ่ึงภายหลงัจากท าการ
เช่ือมโยงแฟ้มขอ้มูลทั้งหมด ผูว้จิยัท าความสะอาดและตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยการสุ่ม
เปรียบเทียบขอ้มูลยารายการเดียวกันในแฟ้มข้อมูลแหล่งต่างๆ ท่ีน ามาเช่ือมโยงกันว่ามีข้อมูล
ตรงกนัหรือสอดคลอ้งกนัหรือไม่ 

 4. การจ าลองผลกระทบทางการเงิน 
 4.1 การจ าลองวธีิการเบิกจ่ายค่ายา ใชว้ธีิการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

ข้อมูลการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาล 

ต้นทุนราคายาของโรงพยาบาล 

ราคาทุน 

ราคาจดัซ้ือจริง
ของ รพ. 

วธีิเบิกจ่ายปัจจุบนั 

(ตารางท่ี 7) 

ราคาเบิกจ่าย 

RP-1 

วธีิเบิกจ่ายในการวจิยั 

(ตารางท่ี 3) 

ราคาเบิกจ่าย 

RP-3 

ราคากลาง/ราคาอ้างองิ 

วธีิเบิกจ่ายในการวจิยั 

(ตารางท่ี 2) 

ราคาเบิกจ่าย 

RP-2 
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ข้อมูลการเบิกจ่ายยาของผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
(UC)  

ราคาทุน 

(ตน้ทุน ) 

ราคาในปัจจุบนั 

(RP-1) 

ราคาในการวจิยั 

(RP-2, RP-3) 

สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ 
(CSMBS) 

ราคาทุน 

(ตน้ทุน ) 

ราคาในปัจจุบนั 

(RP-1) 

ราคาในการวจิยั 

(RP-2, RP-3) 

สิทธิประกนัสงัคม (SSS) 

ราคาทุน 

(ตน้ทุน ) 

ราคาในปัจจุบนั 

(RP-1) 

ราคาในการวจิยั 

(RP-2, RP-3) 

 1) เปรียบเทียบมูลค่าการเบิกจ่ายโดยใชร้าคาตั้งเบิกของโรงพยาบาล(แบบปัจจุบนั) 
กบัมูลค่าการเบิกจ่ายเม่ือใชร้าคาเบิกจ่ายท่ีใชใ้นการศึกษาท่ีปริมาณการใชเ้ดียวกนั โดยเปรียบเทียบ
ทั้งท่ีเป็นภาพรวมของโรงพยาบาลและเปรียบเทียบกลุ่มยอ่ย 
 2) วิเคราะห์ผลกระทบทางงการเงินภาพรวมของผูใ้ห้บริการ(provider) และผู ้
จ่ายเงินในระบบ(payer) เทียบกบัรูปแบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายแบบปัจจุบนั 
 ใช้ขอ้มูลการเบิกจ่ายยาผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2555 2556 
และ 2557 จ าลองเป็นสถานการณ์(scenario) ตามวิธีก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายา 4 สถานการณ์เพื่อ
เปรียบเทียบมูลค่าการเบิกจ่ายแบบปัจจุบนักบัการเบิกจ่ายแบบใหม่ 
 1. Scenario ราคาทุน (ตน้ทุน) : ใชร้าคาทุน 
 2. Scenario รูปแบบปัจจุบัน (RP-1) :ใชอ้ตัราเบิกจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑ์อตัรา
ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการของกรมบญัชีกลาง ซ่ึงเป็นรูปแบบปัจจุบนัท่ีใชใ้นโรงพยาบาล(ตารางท่ี 7) 
 3. Scenario สปสช.เขต 13 (RP-2) :ใช้อตัราเบิกจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑ์ราคา
เบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/อุบติัเหตุและฉุกเฉินพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดรั้บการ
สนบัสนุนทุนวจิยัจากส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13(ตารางท่ี 2) 

4. Scenario ข้อเสนอต่อกรมบัญชีกลาง (RP-3) : ใช้อตัราเบิกจ่ายค่ายาตาม
หลกัเกณฑ์ท่ีพฒันาข้ึนจากการปรับอตัราค่าบริการของส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนั
สุขภาพไทย(ตารางท่ี 3) 
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 5. ข้ันตอนการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ตอนดงัน้ี 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ และขอ้มูลการใชย้า และมูลค่าการสั่งจ่ายยา
ผูป่้วยนอกสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และสิทธิ
ประกนัสังคม 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของการบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกจ าแนกตาม
สิทธิการรักษาพยาบาล  
ขอ้มูล ตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ แหล่งขอ้มูล 

ลกัษณะทางประชากร HN  เลขท่ีผูป่้วยนอก (HN) 
SEX  เพศ 
BIRTH วนัเกิด 
MSTATUS             สถานะสมรส 
OCCUPATION  อาชีพ 
EDUCATION ระดบัการศึกษา 

แฟ้มมาตรฐาน PERSON 
ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบและผูท่ี้มาใช้
บริการ 

จ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการเฉล่ีย
ต่อคน 

HN  เลขท่ีผูป่้วยนอก (HN) 
SEQ    ล าดบัท่ี 
DATE_SERV        วนัท่ีใหบ้ริการ 
INSTYPE  ประเภทสิทธิการรักษา 
MAIN  สถานบริการหลกั 
TYPEIN  ประเภทการมารับ
บริการ 

แฟ้มมาตรฐานSERVICE 
ขอ้มูลประวติัการมารับบริการ
ของผูท่ี้มารับบริการและการ
ใหบ้ริการนอกสถานพยาบาล 

 2. วเิคราะห์ขอ้มูลการใชย้าจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
ขอ้มูล ตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ แหล่งขอ้มูล 

a. ช่วงระยะเวลาในการ
นดั 

b. ค่าใชจ่้ายดา้นยารวม 
c. ค่าใช้จ่ายด้านยาเฉล่ีย

ต่อคน เฉล่ียต่อคร้ังท่ีมา
รับบริการ 

d. รายการยาท่ีมีมูล
ค่าใชจ่้ายสูงสุด 10 

SEQ                   ล าดบัท่ี 
DATE_SERV    วนัท่ีใหบ้ริการ 
DIDSTD            รหสัยา 24 หลกั          
                          หรือรหสัยา 
                          ของสถานพยาบาล 
DNAME            ช่ือยา  
AMOUNT         จ านวน 
UNIT                 หน่วยนบัของยา 

แฟ้มมาตรฐาน 
DRUG_OPD ขอ้มูลการ
จ่ายยาส าหรับผูป่้วยนอก
และผูม้ารับบริการ 
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ขอ้มูล ตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ แหล่งขอ้มูล 

อนัดบั 
 

UNIT_PACKING ขนาดบรรจุตอ่                            
                               หน่วยนบั 
DRUGPRICE        ราคาขาย 
DRUGCOST ราคาทุน 

h. โรค(ICD 10) ท่ีมีมูลค่าใชจ่้ายดา้นยา
สูงสุด 10 อนัดบั 

SEQ   ล าดบัท่ี 
DATE_SERV วนัท่ีใหบ้ริการ 
DIAGTYPE ประเภทการ 
                               วนิิจฉยั 
DIAGCODE   รหสัการวนิิจฉยั 

แฟ้มมาตรฐาน 
DIAGNOSIS_OPD  
ข้อมูลวินิจฉัยโรคของ
ผู ้ป่วยนอกและผู ้มารับ
บริการ 

 3. วเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มยอ่ย (Small group analysis)  
 วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มย่อยจ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาลในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ผลกระทบทางการเงินโดยวิเคราะห์สถานการณ์ผลกระทบ
ต่องบประมาณเม่ือเบิกจ่ายยาดว้ยราคาเบิกจ่ายท่ีใชใ้นการวิจยัท่ีมีการพฒันาข้ึน(แบบใหม่) เทียบกบั
รูปแบบท่ีมีการใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั(แบบเดิม) ต่อผูใ้หบ้ริการและผูจ่้ายเงินในระบบ 

 วเิคราะห์ข้อมูลทางการเงินจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลการเงินตามระบบการเบิกจ่ายปัจจุบนัเปรียบเทียบกนัขอ้มูลจ าลอง
หากมีการใชว้ธีิการเบิกจ่ายแบบใหม่ 
สถานการณ์ UC SSS CSMBS 

Scenario
ต้นทุน 

ราคาจดัซ้ือยาต่อหน่วย 
x 

ปริมาณยาท่ีใชใ้นผูป่้วย UC 

ราคาจดัซ้ือยาต่อหน่วย 
x 

ปริมาณยาท่ีใชใ้นผูป่้วย SSS 

ราคาจดัซ้ือยาต่อหน่วย 
x 

ปริมาณยาท่ีใชใ้นผูป่้วย CSMBS 

Scenario  
RP-1 

ราคาขายของโรงพยาบาล 
x 

ปริมาณยาท่ีใชใ้นผูป่้วย UC 

ราคาขายของโรงพยาบาล 
x 

ปริมาณยาท่ีใชใ้นผูป่้วย SSS 

ราคาขายของโรงพยาบาล 
x 

ปริมาณยาท่ีใชใ้นผูป่้วย CSMBS 

Scenario  
RP-2 

ราคาเบิกจ่ายตามรูปแบบ RP-2 
x 

ปริมาณการใชย้าในผูป่้วย UC 

ราคาเบิกจ่ายตามรูปแบบ RP-2 
x 

ปริมาณการใชย้าในผูป่้วย SSS 

ราคาเบิกจ่ายตามรูปแบบ RP-2 
x 

ปริมาณการใชย้าในผูป่้วย 
CSMBS 
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สถานการณ์ UC SSS CSMBS 

Scenario  
RP-3 

ราคาเบิกจ่ายตามรูปแบบ RP-3 
x 

ปริมาณการใชย้าในผูป่้วย UC 

ราคาเบิกจ่ายตามรูปแบบ RP-3 
x 

ปริมาณการใชย้าในผูป่้วย SSS 

ราคาเบิกจ่ายตามรูปแบบ RP-3 
x 

ปริมาณการใชย้าในผูป่้วย 
CSMBS 

 ผลกระทบทางการเงินต่อผู้ให้บริการ(provider) 
 เปรียบเทียบรายรับของโรงพยาบาลเม่ือใช้วิธีการเบิกจ่ายตามรูปแบบใหม่ เทียบ
กบัรูปแบบปัจจุบนั และเปรียบเทียบกบัตน้ทุนค่ายาของโรงพยาบาล โดยแสดงเป็นเป็นร้อยละของ
รายรับท่ีเปล่ียนแปลงไปจากรายรับเดิม ร้อยละของส่วนต่างระหว่างรายรับกับต้นทุนค่ายาท่ี
เปล่ียนแปลงไป(% mark up) ทั้งในภาพรวมของโรงพยาบาล และจ าแนกตามผูจ่้ายเงินในระบบ 
ทั้งน้ีรูปแบบการเบิกจ่ายท่ีดี ไม่ท าใหร้ายรับของโรงพยาบาลลดลงจนต ่ากวา่มูลค่าตน้ทุน 

 ผลกระทบทางการเงินต่อผู้จ่ายเงินในระบบ(payer) 
 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านยาซ่ึงผูจ่้ายเงินในระบบ(สปสช. กรมบญัชีกลาง และ
ส านกังานประกนัสังคม) ตอ้งจ่ายคืนให้กบัสถานพยาบาลเม่ือใชว้ิธีการคิดราคาเบิกจ่ายแบบใหม่
เทียบกบัวิธีการเบิกจ่ายแบบปัจจุบนั โดยแสดงเป็นเป็นร้อยละของมูลค่าการจ่ายคืนท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากมูลค่าจ่ายคืนตามระบบปัจจุบนั(% save)  

 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) การศึกษาน้ีใชก้ารวิเคราะห์
ความไวในการตรวจสอบความไม่แน่นอนของผลการศึกษาว่ามีความอ่อนไหวเพียงไรต่อการ
เปล่ียนแปลงของตวัแปรในการวจิยั 

1. ก าหนดตวัแปรท่ีจะน ามาวเิคราะห์ 
2. ระบุขอบเขตของขอ้มูลท่ีเป็นไปไดส้ าหรับตวัแปรแต่ล่ะตวั 
3. วเิคราะห์ผล โดยแทนค่าท่ีเป็นไปไดข้องตวัแปรท่ีสนใจในแต่ละกรณี  

 ประเด็นจริยธรรมในการวจัิย 
 ส าหรับงานวิจัยน้ี ผูว้ิจ ัยจะขอรับการพิจารณาจริยธรรมแบบเร่งรัด เน่ืองจาก
งานวจิยัน้ีไมมี่การปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลหรือผูป่้วย และไม่ใช่การวิจยัท่ีมีการให้ยาเขา้สู่ร่างกายหรือ
ใชเ้คร่ืองมือ/อุปกรณ์ใดท่ีกระท าต่อร่างกายนอกเหนือหรือเพิ่มเติมไปจากท่ีไดรั้บจากการรักษาปกติ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและไม่ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเสียหายจากการวจิยั 
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 การวิจยัเขา้เกณฑ์การวิจยัท่ีใช้ขอ้มูลท่ีมีการเก็บอยู่แล้ว คือ  ขอ้มูลการใช้ยาใน
ฐานขอ้มูล HOSxP ของโรงพยาบาล วิธีการรวบรวมขอ้มูลไม่มีการระบุช่ือ สกุล ผูป่้วยโดยตรง แต่
จะใชร้หสัท่ีสร้างข้ึนใหม่แทนการระบุตวับุคคล และท าลายรหสัใดๆ ท่ีสามารถระบุถึงตวัผูป่้วยได้
ก่อนน ามาใชท้  าการวิเคราะห์ โดยผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูล และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
โดยไม่สามารถอา้งอิงถึงหรือช้ีน าไปถึงผูป่้วยเป็นรายบุคคลได ้
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บทที ่4  
ผลการวจิัย และอภิปรายผล  

การน าเสนอผลการวจิยัทั้งหมด จะแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป
ของโรงพยาบาล ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอก ขอ้มูลการเบิกจ่ายยาของ
โรงพยาบาล จากนั้นจะเป็นการวเิคราะห์ค่าใชจ่้ายดา้นยาและผลกระทบทางการเงินตามรูปแบบการ
เบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษา โดยจะมีการวิเคราะห์ทั้งผลกระทบทางการเงินต่อผูใ้หบ้ริการ
(provider)และผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) และส่วนสุดทา้ยจะเป็นการวเิคราะห์ความไว(sensitivity 
analysis)  

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
    โรงพยาบาลท่ีท าการวจิยัเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 300 เตียง ใหบ้ริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน รองรับการส่งต่อผูป่้วยดา้นสุขภาพจิตท่ีมีปัญหา
ยุง่ยากซบัซอ้น ท่ีไม่มีโรคแทรกซอ้นทางกายรุนแรง กลุ่มโรคส าคญั ไดแ้ก่ Schizophrenia, Bipolar 
Disorder, Major Depressive Disorder, Substance induced Psychosis, Alcohol Dependence, 
Anxiety disorder และ Dementia เป็นตน้ โรงพยาบาลมีนโยบายการดูแลผูป่้วยโดยเนน้ความ
ปลอดภยั และใหก้ารดูแลแบบองคร์วมโดยทีมสหวชิาชีพ มีการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยไวใ้นเวช
ระเบียน และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบ HOSxP เพื่อส่งต่อขอ้มูลการรักษาและเป็นช่องทาง
ส่ือสารในการเช่ือมโยงขอ้มูลของผูป่้วย ในปีงบประมาณ 2557 กลุ่มโรคหลกัท่ีส่งมารับการรักษา
(refer in) 3 อนัดบัแรก คือ Schizophrenia, Bipolar affective disorder  และ Anxiety disorder โดย
กลุ่มผูรั้บบริการของโรงพยาบาลประกอบดว้ย สิทธิการรักษาพยาบาลหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
(UC) สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้รากา ร(CSMBS) ประกนัสังคม(SSS) กลุ่มแรงงานต่างดา้ว กลุ่ม
ช าระเงินเอง และกลุ่มอ่ืน ๆ 
               ปัจจุบนั โรงพยาบาลเบิกจ่ายค่ายาส าหรับผูป่้วยนอกในอตัราท่ีข้ึนกบัราคาซ้ือหรือ
ราคาทุนตามประกาศกระทรวงการคลงั ในส่วนของการเรียกเก็บค่ายาของโรงพยาบาล กรณี
ผูรั้บบริการในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS)และสิทธิประกนัสังคม
(SSS)โรงพยาบาลจะท าการเรียกเก็บตามจริงโดยวธีิการเบิกจ่ายตรงกบักรมบญัชีกลางและ
ส านกังานประกนัสังคมตามล าดบั แต่ในส่วนของผูรั้บบริการในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
(UC)ทางโรงพยาบาลจะเรียกเก็บค่ายาจากโรงพยาบาลตน้สังกดัท่ีท าการส่งต่อผูป่้วย โดยการส่งต่อ
ผูป่้วยของหน่วยบริการสังกดักระทรวงสาธารณสุข กรณีส่งต่อจากหน่วยบริการสังกดัส านกังาน
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ปลดักระทรวงสาธารณสุขไปยงัหน่วยบริการสังกดักรมอ่ืนของกระทรวงสาธารณสุข กรณีผูป่้วย
นอก ใหเ้รียกเก็บค่าใชจ่้ายตามจริงแต่ไม่เกินเพดาน(ceiling) 700 บาท และใหจ่้ายเพิ่มกรณีการตรวจ
พิเศษ 

4.2 ข้อมูลเบือ้งต้นของการบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
4.2.1 ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของการบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอก 

1) จ านวนการมารับบริการ(visit) จ  าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ภาพที่ 4.1 จ านวนการมารับบริการผูป่้วยนอกจ าแนกตามระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบหลกัของ
ประเทศไทย  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 จ  านวนการมารับบริการ(visit) ทั้งหมดเม่ือประเมินจากหมายเลขโรงพยาบาลของ
ผูป่้วย (HN) ท่ีไม่ซ ้ ากนั พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในปี 2556 และลดลงในปี 2557 เน่ืองจากนโยบาย
การให้บริการของโรงพยาบาลท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปโดย มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลเครือข่ายให้เขม้แข็งรองรับการบริการพื้นฐานได้ โรงพยาบาลท่ีท าการวิจยัซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทาง จึงมุ่งเน้นการรับส่งต่อผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนเท่านั้น ท าให้
แนวโน้มของผูม้ารับบริการในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวนลดลง ทั้งน้ีจ  านวนผูม้ารับบริการมี
ความต่างกนัตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ โดยผูป่้วยหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามีจ านวนมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม ตามล าดบั 

 
 

 

รวม 58,244.00 70,817.00 61,476.00 
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ภาพที่ 4.2 แสดงจ านวนผูป่้วยและการมารับบริการ(visit) ของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2557 

 

         

  

 

 

  
 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยและจ านวนคร้ังของการมารับบริการ(visit) พบว่า
ผูป่้วยในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซ่ึงมีการก าหนดเพดานในการเรียกเก็บค่ายาผูป่้วยนอก
ต่อคร้ังของการมารับบริการ ท าให้จ  านวนการมารับบริการ(visit)สูง เม่ือเทียบกบัผูป่้วยในสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจ านวนคร้ังท่ีเขา้
รับการบริการต่อปี ดงัรูปท่ี 4.3  

ภาพที่ 4.3 จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบริการเฉล่ียต่อผูป่้วยต่อปีจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2557 

 

 

 

 

 

จ  านวนคร้ังของการเขา้รับบริการของผูป่้วย(visit)ต่อคนต่อปี ในสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) และสิทธิประกนัสังคม(SSS) มีค่าเท่ากบั 4.06 และ 4.95 คร้ังต่อ
ปี ซ่ึงใกลเ้คียงกบัค่าเฉล่ียของประเทศในการศึกษาก่อนหนา้42 แต่ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้(UC)จ านวนคร้ังของการเขา้รับบริการของผูป่้วย(visit)ต่อคนต่อปีมีค่าเท่ากบั 8.24 ซ่ึงมากกวา่
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ทั้งสองสิทธิขา้งตน้เกือบ 2 เท่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัของมูลค่าในการเบิกจ่ายในการมารับ
ยาแต่ละคร้ัง(เพดาน 700 บาทต่อคร้ัง) เป็นผลใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สะดวกในการมารับบริการ ตอ้ง
มารับบริการถ่ีกวา่ท่ีจ  าเป็น เป็นการเพิ่มค่าใชจ่้ายแก่ผูป่้วย ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาก่อนหนา้
จะพบวา่สูงกวา่ในโรงพยาบาลเฉพาะทางในการศึกษาซ่ึงมีจ านวน visit เฉล่ียต่อคนต่อปีเป็น 2.50 
คร้ังโดยจะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทางจะมีจ านวนการเขา้รับบริการต่อคนต่อปี ต ่า
กวา่โรงพยาบาลทัว่ไป และจากขอ้มูลจะมีผูป่้วยบางรายในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
(UC)ท่ีมีจ  านวนคร้ังของการมารับบริการท่ีสูงมากเน่ืองจากความจ าเป็นตอ้งใชย้าบางรายการท่ีมี
มูลค่าสูงมากและขอ้จ ากดัของเพดานมูลค่ายาในแต่ละคร้ังของการมารับบริการท าใหจ้  าเป็นตอ้งมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลบ่อยคร้ังข้ึน 

2) จ านวนการมารับบริการ(visit) เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคตาม ICD10 จ านวน
รายการยาท่ีไดรั้บ และมูลค่ายาต่อคร้ังของการมารับบริการ จ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ภาพที่ 4.4 จ านวนการมารับบริการ(visit)มากท่ีสุด 10 อนัดบัแรกของโรงพยาบาล จ าแนกตามการ
วินิจฉยัโรคตาม ICD10 ปีงบประมาณ 2557 

 

 จากการท่ีโรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช โรคท่ีมีจ านวน
การมารับริการสูงเป็นอนัดบัตน้ๆ ก็จะเป็นโรค Schizophrenia, Bipolar disorder และ Anxiety 
disorder ซ่ึงเป็นโรคทางจิตเวช และโรคพยาบาลยงัให้บริการเก่ียวกบัโรคทางระบบประสาทดว้ย 
คือ Stroke และ Parkinson เป็นตน้ โดยในส่วนของโรค Schizophrenia ซ่ึงมีจ านวนการมารับบริการ
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(visit) สูงสุดเท่ากบั 8,216 คร้ัง ก็พบว่ามีจ  านวนผูป่้วยสูงสุดคือ 1,934 ราย ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ี
สอดคลอ้งกบัโรคอ่ืนๆ 

ภาพที่ 4.5 มลูค่ายาเฉล่ียต่อคร้ังท่ีมารับบริการ(visit) จ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.6 จ านวนรายการยาท่ีไดรั้บเฉล่ียต่อคร้ังท่ีมารับบริการ(visit) จ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
 

  

 

 

 

  
 มูลค่ ายา เฉ ล่ีย ต่อการมา รับบริการ(visit)จะ เ ห็นได้ว่าในสิทธิสวัส ดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการมีมูลค่ายาค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัสิทธิประกนัสังคม และสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงมีมูลค่ายาต่อ visit ต ่าสุด ต ่ากว่าช่วงมูลค่ายาเฉล่ียต่อ visit ในการศึกษาก่อน
หนา้41 ท่ีพบวา่โรงพยาบาลเฉพาะทางมีค่าใชจ่้ายดา้นยาเป็นมูลค่าเฉล่ีย 450 ‟ 3,135 บาทต่อคร้ัง ซ่ึง
ถือวา่มีความแตกต่างกนัมากในแต่ละโรงพยาบาล แต่มีความสอดคลอ้งกนัเม่ือวิเคราะห์จ าแนกตาม
สิทธิการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมีมูลค่ายาต่อคนต่อปีในสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการสูงกวา่สิทธิประกนัสังคม และสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อยา่งเห็น
ได้ชัด สอดคล้องกับข้อมูลข้างต้นท่ีแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มสิทธิสวัสดิการ



   63 
 

 
 

รักษาพยาบาลขา้ราชการเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีโรคร่วมหลายโรค จ าเป็นตอ้งใชย้ากลุ่มใหม่ซ่ึงมีราคา
สูงแต่มีอาการขา้งเคียงน้อยกว่า และในส่วนของจ านวนรายการยาเฉล่ียต่อvisit พบว่ามีความ
ใกลเ้คียงกนัในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล และใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้คือ 3.51 รายการยา
ต่อการมารับบริการ 

4.3 ข้อมูลการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาล 
1) ปริมาณการสั่งใชย้าของโรงพยาบาล 

ภาพที่ 4.7 ยาท่ีมีมลูค่าการสัง่ใชสู้งสุดในโรงพยาบาล 5 อนัดบัแรก ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล 

 

 ยาท่ีมีปริมาณการใชสู้งจะมีแนวโนม้เช่นเดียวกบัโรคท่ีมีจ านวนการมารับบริการ
(visit)ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล แต่ในส่วนของยาท่ีมีมูลค่าการใชสู้งจะพบวา่ในสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) จะเป็นยาท่ีมีราคาแพงและเป็นยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติ(NED) อาจเน่ืองมาจาก 2 เหตุผล คือ 1) ขอ้จ ากดัของกลไกในการเบิกจ่ายค่ายาซ่ึงจะเห็นได้
ชดัในการเบิกจ่ายค่ายาของผูป่้วยในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) จะเป็นการ
จ่ายรายรายการ(fee for service)ไม่มีการจ ากดัเพดานการเบิกจ่ายในแต่ละคร้ัง ในขณะท่ีผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC)จะมีการจ ากดัเพดานในการมารับบริการแต่ละคร้ังกบัผูป่้วย ท า
ใหเ้ม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มโรคเดียวกนัจะมีรูปแบบการจ่ายยาท่ีแตกต่างกนัซ่ึงจะเห็นไดช้ดัในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคสมองเส่ือม(Dementia)ท่ียาท่ีมีขอ้บ่งใชใ้นโรคสมองเส่ือมจะเป็นยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติและเป็นยาท่ีมีราคาแพง และ 2) ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ เป็นผูสู้งอาย ุดงัแสดงในภาพที ่4.8 ท่ีมีโรคร่วมหลายโรค ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการเลือกใช้
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ยา จ าเป็นตอ้งเลือกใชย้า กลุ่มใหม่ท่ีมีผลขา้งเคียงนอ้ยซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติและเป็นยาราคาแพง 

ภาพที่ 4.8 อายขุองผูม้ารับบริการจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

  

 จ  านวนผู ้มารับบริการจ าแนกตามอายุ พบว่า จะมีค่าอายุเฉล่ียสูงสุดในสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการซ่ึงผูม้ารับบริการส่วนใหญ่รับราชการและเป็นขา้ราชการบ านาญ 
และค่าอายุเฉล่ียของผูม้ารับบริการจะนอ้ยท่ีสุดในสิทธิประกนัสังคมซ่ึงผูม้ารับบริการส่วนใหญ่อยู่
ในวยัท างาน 

 2) สถานะของยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
ภาพที่ 4.9 สดัส่วนมลูค่าการใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ:ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ(ED:NED) 

ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล 

 

ภาพที่ 4.10 สดัส่วนปริมาณยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ:ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ED:NED) 
ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล 
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ภาพที่ 4.11 สดัส่วนจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ:ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
(ED:NED)ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล 

 

 เม่ือวิเคราะห์สัดส่วนตามมูลค่าการใชย้าในบญัชียาหลกั(ED) และยานอกบญัชียา
หลกัแห่งชาติ(NED) ในแต่และสิทธิการรักษาพยาบาลมีความแตกต่างกนัคือในสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS)จะมีอตัราส่วนการการเบิกจ่ายยา ED:NED เท่ากบั 16:84 ซ่ึงมี
อัตราการใช้ยา NED มากกว่าเม่ือเทียบกับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(UC)และสิทธิ
ประกนัสังคม(SSS)ท่ีมีอตัราส่วนการการเบิกจ่ายยาเท่ากบั 94:6 และ 62:38 ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบั
สัดส่วนมูลค่ายากระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือสัดส่วน ED:NED เป็น70:30 มากกว่าในสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) โดยเม่ือวิเคราะห์สัดส่วนตามปริมาณการใช้ยาและ
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในสิทธิ CSMBS พบวา่จะมีสัดส่วนของยา ED ท่ีสูงกว่าเม่ือวิเคราะห์ตาม
มูลค่ายา เน่ืองจากยาท่ีมีการใชใ้นสิทธิ CSMBS ส่วนใหญ่จะเป็นยา NED ท่ีมีมูลค่าสูง จึงมีสัดส่วน
ของ NED ท่ีสูงเม่ือพิจารณาตามมูลค่า  

 3) มูลค่าของยาต่อการมารับบริการ(visit)ในกลุ่มโรคหลกัท่ีมีจ  านวนการมารับ
บริการ(visit) สูงสุดของโรงพยาบาล 5 กลุ่มโรค ตาม ICD10  

1. F20 - F29 Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders 
2. F30 - F39 Mood [affective] disorders 
3. F40 - F49 Neurotic stress-related and somatoform disorders 
4. Foo - F09 Organic, including symptomatic, mental disorders 
5. F10 - F19 Mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use 

 จากขอ้มูลเปรียบเทียบมูลค่ายาเฉล่ียต่อการมารับบริการ(visit)ในกลุ่มโรคเดียวกนั
พบวา่ มูลค่าการเบิกจ่ายยาเฉล่ียต่อการมารับบริการในแต่ละสิทธิการรักษามีความแตกต่างกนั เม่ือ
เปรียบเทียบในโรคเดียวกนั พบวา่มูลค่ายาต่อการมารับบริการของสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ(CSMBS)จะสูงกวา่ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC)และสิทธิประกนัสังคม
(SSS)ในทุกกลุ่มโรคสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของมูลค่ายาเฉล่ียต่อการมารับบริการ(visit)ในภาพรวม 
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มูลค่ายา/visit 

ภาพที่ 4.12 มลูค่ายาเฉล่ียต่อการมารับบริการ จ าแนกตามกลุ่มโรคท่ีมีจ านวนการมารับบริการ  
สูงสุด 5 อนัดบัแรก 

 

  

 

 

 

 
4) ปริมาณการใชย้าในแต่ละช่วงราคายาจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ภาพที่ 4.13 ปริมาณยาท่ีมีการเบิกจ่ายในแต่ละช่วงราคาตามรูปแบบการเบิกจ่าย จ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4.14 มลูค่ายาท่ีมีการเบิกจ่ายในแต่ละช่วงราคาตามรูปแบบการเบิกจ่าย จ าแนกตามสิทธิการ

รักษาพยาบาล 
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 เ ม่ือพิจารณาปริมาณการใช้ยาในแต่ละช่วงราคายาจ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล พบวา่ยาท่ีมีปริมาณการใชสู้งในทั้ง 3 สิทธิการรักษาพยาบาลจะมีมูลค่าต่อหน่วยอยู่
ในช่วง 1.01-10.00 บาท แต่เม่ือพิจารณามูลค่าการใช้ยาในแต่ละช่วงราคายาจ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล พบว่ายาท่ีมีมูลค่าสูงในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(UC) และสิทธิ
ประกันสังคม(SSS)จะอยู่ในช่วงราคา 1.01-10.00 บาท แต่ยาท่ีมีมูลค่าสูงในสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) ส่วนใหญ่จะเป็นยาท่ีมีราคาแพงคืออยูใ่นช่วงราคา 10.01-100.00 
บาท 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นของการบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกและ
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มย่อยจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
เก่ียวกบัรูปแบบค่าใช้จ่ายในการศึกษาน้ีมีขอ้มูลในท านองเดียวกนักบัการศึกษาหลายการศึกษาท่ี
ผ่านมาซ่ึงพบว่า ค่ายาท่ีผูป่้วยภายใตสิ้ทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการไดรั้บสูงกว่าค่ายาท่ี
ผูป่้วยภายใตสิ้ทธิประกนัสังคมและสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า แต่จากขอ้มูลเหล่าน้ี ก็เป็น
การยากท่ีจะตอบไดว้า่ค่าใชจ่้ายท่ีไม่เท่ากนัท่ีพบนั้นเกิดจากการใชย้ามากเกินความจ าเป็น(overuse) 
ในส่วนของบริการผูป่้วยท่ีสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการหรือเกิดจากการใชย้านอ้ยกวา่ท่ี
จ  าเป็น(underuse) ในส่วนของผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิประกนัสังคมและสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือ
เป็นปัญหาทั้ง 2 ดา้น ซ่ึงเป็นประเด็นค าถามเก่ียวกบัความเหมาะสมในการใชย้า และหากมองจาก
มุมมองของความเท่าเทียม อาจมองไดว้่าเป็นความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงยา จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อวเิคราะห์เปรียบเทียบในโรคเดียวกนัและเทียบเคียงกบัมาตรฐานการรักษาดว้ย 
 สอดคลอ้งกบัปัญหาการวจิยัท่ีวา่วิธีการเบิกจ่ายค่ายาทั้งท่ีเป็นแบบเหมาจ่ายรายหวั
(Capitation)  และแบบเบิกจ่ายรายรายการยาตามท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ(Fee for Service) ลว้นอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล ปัญหาการขาดทุนของสถานพยาบาล และ
ค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีสูงข้ึน รวมทั้งความไม่มีประสิทธิภาพของระบบ ทั้งน้ีการเบิกจ่ายค่ายาในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และระบบประกันสังคมมีลักษณะของการเหมาจ่ายรายหัว
(capitation) จากผลการศึกษา พบว่ายาท่ีมีการเบิกจ่ายในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงราคาท่ีไม่สูงอาจท าให้ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหากจ าเป็นตอ้งใช้ยาท่ีมีราคาแพง
โดยเฉพาะการใชย้าในโรงพยาบาลเฉพาะทาง แต่จากระบบการเบิกจ่ายค่ายาท าให้โรงพยาบาลไม่มี
แรงจูงใจท่ีจะจ่ายยาราคาแพง ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการทรุดหนกัหรือไม่หายจากอาการป่วยหาก
โรคนั้นหากจ าเป็นตอ้งใชย้าท่ีมีราคาแพง เพราะท าให้โรงพยาบาลตอ้งแบกรับภาระค่ายาซ่ึงสูงกวา่
เงินท่ีได้รับแบบเหมาจ่ายรายหัว แต่ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการเป็นระบบการ
เบิกจ่ายจริงตามค่าบริการ(fee for service) โรงพยาบาลจึงไม่ตอ้งรับภาระค่าใช้จ่าย เน่ืองจาก
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สามารถเบิกไดจ้ากกรมบญัชีกลาง ดงันั้นการพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาดว้ยการ
ก าหนดราคาเบิกจ่ายตามรายการโดยผูซ้ื้อบริการ น่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาปัญหา
ดงักล่าว โดยรูปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการวิจยัน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับการเบิกจ่ายค่า
ยาผูป่้วยนอก ซ่ึงจะช่วยบรรเทาปัญหาจากวิธีการจ่ายเงินค่ายาในระบบประกนัสุขภาพต่างๆ ใน
ปัจจุบนัได ้
 อยา่งไรก็ตามรูปแบบความแตกต่างของค่าใชจ่้ายระหวา่งสิทธิการรักษาท่ีต่างกนัน้ี 
เป็นส่ิงท่ีควรมีการพิจารณาเชิงนโยบายถึงความเหมาะสมของการใช้ยาและความเท่าเทียมในการ
บริการสุขภาพ ทั้งน้ีในโรงพยาบาลประเภทท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีแตกต่างกนัยอ่มมีภาระ
ของการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนั การจ่ายเงินในอตัราเหมาจ่ายต่อคนต่อปีท่ีเป็นอตัราเดียวกนัและใช้
ครอบคลุมทุกโรคอาจส่งผลต่อการใหบ้ริการได ้

4.4  การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายด้านยาและผลกระทบทางการเงินตามรูปแบบการเบิกจ่ายที่จ าลองใน
การศึกษา 
 รูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบัน 

1. รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาตามหลักเกณฑ์อตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการของกรมบญัชีกลาง ซ่ึง
เป็นรูปแบบปัจจุบนัท่ีใชใ้นโรงพยาบาล (RP-1) 
 รูปแบบการเบิกจ่ายทีจ่ าลองในการศึกษา 

1. รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาตามหลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/
อุบติัเหตุและฉุกเฉินพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนทุนวิจยัจากส านกังาน
ประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 (RP-2) 

2. รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑ์ท่ีพฒันาข้ึนจากการปรับอตัราค่าบริการของส านกั
งานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (RP-3) 

             4.4.1 ค่าใช้จ่ายดา้นยาในปีงบประมาณ 2557 ท่ีจ  าลองในการศึกษาจ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล 
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ภาพที่ 4.15 ค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีจ าลองตามรูปแบบการเบิกจ่ายในการศึกษา จ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2557 

 
 
 
 
 
 
 

 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านยาในการเบิกจ่ายปัจจุบันกับรูปแบบท่ีใช้ใน
การศึกษา พบวา่ในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) และสิทธิประกนัสังคม(SSS) 
จะมีแนวโนม้ไปในทางเดียวกนั คือ ค่าใชจ่้ายในการเบิกจ่ายปัจจุบนัซ่ึงใชห้ลกัเกณฑ์อตัราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการของ
กรมบญัชีกลางท่ีค านวณจากราคาทุน(RP-1) มีมูลค่ามากกวา่ค่าใช้จ่ายดา้นยาท่ีจ าลองในการศึกษา
ซ่ึงใช้หลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผู ้ป่วยนอก/พิการ/อุบัติ เหตุและฉุกเฉินพื้น ท่ี
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงได้รับการสนบัสนุนทุนวิจยัจากส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต13ท่ี
ค านวณจากราคากลาง(RP-2) และขอ้เสนอหลกัเกณฑ์การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาส าหรับระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยส านักงานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทยท่ี
ค านวณจากราคาทุน(RP-3) แต่ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) มูลค่าของค่าใช้จ่ายใน
การเบิกจ่ายปัจจุบนัจะมีมูลค่าต ่ากว่าค่าใช้จ่ายท่ีจ  าลองในการศึกษาทั้ง 2 รูปแบบ ซ่ึงจากกการ
วเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ยาท่ีใชส่้วนใหญ่ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC) จะอยูใ่นช่วงมูลค่า 
1.01-10 ซ่ึงการเบิกจ่ายรูปแบบ RP-2 และ RP-3 จะมีส่วนบวกเพิ่มท่ีสูงกวา่รูปแบบการเบิกจ่ายใน
ปัจจุบนั 

4.4.2 รายไดค้่ายาท่ีสูงกวา่ตน้ทุน(ก าไร)จากรูปแบบการเบิกจ่ายแต่ละแบบ 
           การก าหนดราคาเบิกจ่าย  ราคาเบิกจ่าย = ราคาฐาน + ส่วนเบิกเพิ่ม 
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 4.4.2.1 ราคาฐาน  
               การก าหนดราคาฐานโดยใช้ราคากลาง จากระบบราคากลางของยาตามบญัชียา
หลกัแห่งชาติตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ เร่ืองก าหนดราคากลางของยาตาม
บญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ.2553 ท่ีมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ราคาในการจดัซ้ือยาของ
โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง มีกลไกในการ
ปรับปรุงราคาให้ทนัสมยัและไดรั้บการกลัน่กรองเพื่อให้เหมาะสมกบัการจดัซ้ือยาของผูใ้ห้บริการ 
จึงเช่ือได้วา่เป็นระบบราคาท่ีมีความย ัง่ยืนและสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได ้หากน ามาใช้เป็นราคา
ฐานส าหรับการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายา ยิ่งไปกว่านั้ นด้วยระเบียบราชการท่ีก าหนดให้
โรงพยาบาลรัฐจะตอ้งจดัซ้ือยาท่ีราคาต ่ากว่าราคากลางของยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ ทั้งน้ีจาก
การวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบราคากลางกบัราคาทุนประมาณการ ท่ีค  านวณจากสูตรการก าหนด
ราคาขายของกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั พบวา่ โดยเฉล่ียราคากลางมีค่าสูงกวา่ราคาตน้ทุน
ประมาณการมากกว่า 20% (อยู่ในช่วง 0-80%) ท าให้แน่ใจได้ว่าการใช้ราคากลางเป็นราคาฐาน
ส าหรับค านวณราคาเบิกจ่ายจะไม่เกิดผลกระทบทางการเงินในทางลบต่อโรงพยาบาล 
 ในส่วนของหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/อุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนทุนวจิยัจากส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เขต13 จะใชร้าคากลางเป็นราคาฐาน ซ่ึงจะมีขอ้จ ากดัในกรณีท่ียาท่ีมีการเบิกจ่ายเป็นยานอกบญัชียา
หลกัแห่งชาติซ่ึงจะไม่มีการก าหนดราคากลางจึงตอ้งใช้ราคาอา้งอิงจดัซ้ือปกติต ่าสุดมธัยฐานแทน 
ซ่ึงบางรายการจะไม่ตรงกบัราคาทุนหรือราคาจดัซ้ือจริงของโรงพยาบาล ท าให้การใชก้ารเบิกจ่าย
วิธีน้ีมีขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถสะทอ้นตน้ทุนค่ายาท่ีแทจ้ริงของโรงพยาบาลได้ แต่ในส่วนของ
ขอ้เสนอหลกัเกณฑ์การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาส าหรับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
โดยส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย จะใชร้าคาทุนเป็นราคาฐาน ซ่ึงจะมีขอ้ดี
กวา่ในการศึกษาน้ีคือสามารถสะทอ้นตน้ทุนค่ายาท่ีแทจ้ริงของโรงพยาบาล แต่การใชร้าคาทุนเป็น
ราคาฐานจะท าให้มีความแตกต่างกนัของขอ้มูลราคาฐานยาท่ีใชใ้นการเบิกจ่ายมากกวา่การใชร้าคา
กลาง 
 4.4.2.2 ส่วนบวกเพิ่ม 
 การเบิกจ่ายปัจจุบันมีรูปแบบการคิดร้อยละส่วนบวกเพิ่ม(% mark-up)แบบ
ขั้นบนัไดซ่ึงกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั ก าหนดส าหรับผูใ้หบ้ริการภาครัฐในการตั้งราคาขาย
ยา เป็นรูปแบบท่ีน่าสนใจในการน ามาก าหนดส่วนบวกเพิ่มจากราคาฐาน เพราะเป็นรูปแบบท่ีผู ้
ให้บริการภาครัฐทัว่ประเทศคุน้เคย และยงัเป็นมาตรการท่ีเปิดโอกาสให้มีการส่งเสริมคุณภาพการ
ใหบ้ริการไดด้ว้ย เช่น การใชม้าตรการน้ีก าหนดส่วนบวกเพิ่มในอตัราท่ีแตกต่างกนัเพื่อส่งเสริมให้
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ผูใ้ห้บริการเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เช่น ก าหนดอตัราส่วนบวกเพิ่มส าหรับยาช่ือสามญัให้
มากกวา่ยาตน้แบบ เป็นตน้ 
 ในส่วนการควบคุมราคาขายยาของโรงพยาบาลดว้ยการก าหนดร้อยละส่วนบวก
เพิ่ม(% mark-up) ท่ีบวกเพิ่มจากราคาซ้ือยาในรูปแบบ regressive mark-ups โดยจะบวกเพิ่มในอตัรา
ต ่าส าหรับยาราคาแพง และกลไกการจ่ายเงินค่าบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกของระบบประกนั
สุขภาพแห่งชาติท่ีเป็นแบบเหมาจ่ายรายหัวโดยรวมค่ายาเขา้ไปดว้ย ท าให้ผูใ้ห้บริการพยายามต่อ
ราคายาให้ได้ราคาถูกลง และเป็นการส่งเสริมให้ใช้ยาช่ือสามญัท่ีผลิตในประเทศ ส่วนในระบบ
ประกนัสุขภาพท่ีจ่ายค่ายาแบบตามรายการ(fee for service) ในปัจจุบนัเป็นไปในลกัษณะการจ่าย
ตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ แมว้า่จะมีการควบคุมการตั้งราคาขายของสถานพยาบาลภาครัฐดว้ย
การก าหนด regressive mark-ups แต่ยงัไม่มีการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาตามรายการยาแบบท่ี
ก าหนดข้ึนโดยผูจ่้ายเงิน (reimbursement price) ดงัเช่นผูจ่้ายเงินในระบบจ่ายตามรายการในประเทศ
อ่ืนๆด าเนินการ ซ่ึงมีประสิทธิผลดี ในการควบคุมราคาและค่าใชจ่้ายดา้นยา 
 เน่ืองจากมีข้อมูลในการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การก าหนดราคาขายยาของ
โรงพยาบาลรัฐบาลไม่เป็นไปตามท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด โดยมีจ านวนรายการยาท่ีราคาขายเกิน
กว่าสูตรท่ีกรมบญัชีกลางก าหนดทั้งในยาประเภทตน้แบบและยาช่ือสามญั แสดงให้เห็นว่าระบบ 
Direct price control ของประเทศยงัไม่มีประสิทธิภาพท่ีดีพอ และท่ีส าคญัเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายา
ของกรมบญัชีกลางนอกจากจะไม่สร้างแรงจูงใจใหโ้รงพยาบาลและแพทยป์ระหยดัค่าใชจ่้ายยาแลว้ 
ยงักลบัส่งเสริมให้มีการจ่ายยาท่ีมีราคาสูงให้แก่ผูป่้วยอีกดว้ย เพราะโรงพยาบาลสามารถท าก าไร
จากการจ่ายยาท่ีมีราคาแพงมากกวา่ยาท่ีมีราคาถูก เช่น ในกรณีท่ีแพทยจ่์ายยาสามญัเม็ดละ 1 บาท 
ให้แก่ผูป่้วย โรงพยาบาลจะสามารถเบิกจ่ายค่ายาดงักล่าวจากกรมบญัชีกลางไดใ้นราคา 1.50 บาท 
ท าให้มีก าไร 50 สตางค ์แต่หากโรงพยาบาลจ่ายยาตน้แบบเม็ดละ 100 บาท จะสามารถเบิกจ่ายได ้
121 บาท ( 13+90*1.2) ท าให้มีก าไรสูงถึง 21 บาทต่อเม็ด การเลือกจ่ายยาตน้แบบท่ีมีราคาแพงจึง
เป็นช่องทางหน่ึงในการหารายได้ของโรงพยาบาลของรัฐ43 และจากการศึกษาพบว่าเกณฑ์การ
เบิกจ่ายค่ายาของกรมบญัชีกลาง นอกจากจะไม่สร้างแรงจูงใจให้โรงพยาบาลและแพทยป์ระหยดั
ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัยาแลว้ ยงักลบัเป็นการส่งเสริมให้มีการจ่ายยาท่ีมีราคาแพงให้แก่ผูป่้วยอีกดว้ย 
เพราะโรงพยาบาลสามารถท าก าไรจากการจ่ายยาท่ีมีราคาแพงมากกวา่ยาท่ีมีราคาถูก เพื่อน าผลก าไร
ส่วนน้ีไปชดเชยค่าใชจ่้ายตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซ่ึงเป็นระบบเหมาจ่ายรายหวั44  
 จากหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย RP-2 จะมีการใช้ราคากลางเป็นราคาฐานส าหรับ
ค านวณราคาเบิกจ่าย โดยราคากลางเป็นราคาอา้งอิงสูงสุดส าหรับจดัซ้ือยาของโรงพยาบาล ซ่ึง
โรงพยาบาลอาจจดัซ้ือไดท่ี้ราคาถูกกวา่ แต่ไม่แพงกวา่ราคากลาง และราคาเบิกจ่ายท่ีคิดตามรูปแบบ 
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RP-2 มีส่วนบวกเพิ่มเขา้ไปตามหลกัการอตัราขั้นบนัไดของกรมบญัชีกลาง ซ่ึงจากผลการศึกษา
พบวา่ จากการจ าลองผลกระทบทางการเงินของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2557 การใชรู้ปแบบ
RP-2 โดยใชร้าคากลางเป็นราคาฐานจะให้ผลก าไรร้อยละ 20.46 จากปกติท่ีใชรู้ปแบบการเบิกจ่าย
ปัจจุบันโรงพยาบาลมีก าไรจากค่ายาร้อยละ 28.96 แต่จากการท่ียาบางรายการท่ีเบิกจ่ายใน
โรงพยาบาลเป็นยาท่ีอยู่นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติซ่ึงจะไม่มีขอ้มูลราคากลาง จึงจะเลือกใช้ราคา
อา้งอิงจดัซ้ือปกติต ่าสุดมธัยฐานแทน ซ่ึงยาบางรายการจะมีราคาอา้งอิงจดัซ้ือปกติท่ีต ่ากวา่ราคาทุน
หรือราคาจดัซ้ือจริงของโรงพยาบาล และเม่ือวิเคราะห์บญัชียาของโรงพยาบาลโดยภาพรวม พบวา่ 
รายการยาส่วนใหญ่มีราคาทุนหรือราคาจดัซ้ือสูงกว่าราคากลางหรือราคาอา้งอิงจดัซ้ือปกติ ท าให้
การใชรู้ปแบบการเบิกจ่าย RP-2 อาจไม่สามารถสะทอ้นตน้ทุนท่ีแทจ้ริงของโรงพยาบาลได ้ 
 ในส่วนของหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายค่ายา RP-2 ส าหรับการก าหนดรายการยาท่ีจะ
ให้เบิกจ่าย พบวา่ นโยบายเดิมซ่ึงให้เบิกจ่ายเฉพาะยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติมีความสอดคลอ้งกบั
หลกัการท่ีก าหนดไว ้อยา่งไรก็ตาม ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงกลไกทางการเงินท่ีมีต่อการสั่ง
ใชย้าของผูใ้หบ้ริการ อาจก่อใหเ้กิดผลกระทบทางลบต่อผูป่้วยท่ีใชย้าท่ีมีช่วงการรักษาแคบ (narrow 
therapeutic index) โดยท่ีการเปล่ียนแปลงผลิตภณัฑ์ยาจะส่งผลต่อผลลพัธ์ของการรักษา แมว้่า
ระดบัยาในเลือดของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไปแมเ้พียงเล็กนอ้ย นอกจากน้ี การส่งเสริมคุณภาพยาท่ีผลิต
ในประเทศเป็นอีกประเด็นท่ีไม่อาจละเลย การคิดส่วนบวกเพิ่มของเบิกจ่ายค่ายาส าหรับยาท่ีมีช่วง
การรักษาแคบและยาท่ีผลิตโดยโรงงานท่ีไดต้ามมาตรฐาน PIC/S-GMP แตกต่างจากยารายการอ่ืนๆ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการการส่งเสริมคุณภาพของการใหบ้ริการท่ีก าหนดไว ้ 

4.5 วเิคราะห์ข้อมูลผลกระทบทางการเงิน 
 วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลกระทบดา้นงบประมาณท่ีเกิดข้ึนเม่ือเปล่ียนวิธีการ
เบิกจ่ายค่ายาโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบทั้งในมุมมองของผูใ้ห้บริการ(provider)และผูจ่้ายเงินใน
ระบบ(payer)  

4.5.1 ผลกระทบทางการเงินต่อผู้ให้บริการ(provider) 
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ภาพที่ 4.16 ร้อยละส่วนบวกเพ่ิมของค่าใชจ่้ายดา้นยาในปีงบประมาณ 2557 ท่ีจ าลองตามรูปแบบการ
เบิกจ่ายในการศึกษาจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
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 ค่าใช้จ่ายด้านยาเม่ือจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลจะมีแนวโน้มไปในทาง
เดียวกนัคือในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการจะมีมูลค่าการใชย้า/คน/visit ท่ีสูงกวา่ในสิทธิ
ประกนัสังคมและสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าตามล าดบั แต่กลบัมีร้อยละส่วนบวกเพิ่ม(% 
Mark up)ของราคายาท่ีน้อยกว่าเน่ืองมาจากยาท่ีใช้ส่วนใหญ่ของแต่ละโรคในสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการจะเป็นยาท่ีมีมูลค่าอยูใ่นช่วงราคาท่ีสูง(ช่วง 10.01-100.00 บาท)ซ่ึงแต่ละ
รูปแบบการเบิกจ่าย จะใหมู้ลค่าการเบิกจ่ายท่ีมีส่วนบวกเพิ่ม(Mark up) ลดลงเม่ือเทียบกบัยาท่ีมีช่วง
ราคาต ่ากวา่(ช่วง 00.01-10.00 บาท) สอดคลอ้งกบัท่ีในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีจะมีร้อย
ละส่วนบวกเพิ่มของราคายาท่ีสูงท่ีสุดเน่ืองจากยาท่ีใช้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงราคาท่ีไม่สูง และเม่ือ
เปรียบเทียบกนัระหวา่งรูปแบบการเบิกจ่าย พบวา่รูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนัจะมีรายไดค้่ายาท่ีสูง
กวา่ตน้ทุนมากกวา่รูปแบบ RP-2 และ RP-3 

ภาพที่ 4.17 ร้อยละส่วนบวกเพ่ิมของค่าใชจ่้ายดา้นยาในปีงบประมาณ 2557 ท่ีจ าลองตามรูปแบบการ
เบิกจ่ายในการศึกษาเม่ือพิจารณาตามการจดักลุ่มยาเพ่ือก าหนดราคาเบิกจ่ายของรูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 

 

 จากการท่ีรูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 ไดก้ าหนดราคาเบิกจ่ายส าหรับยาท่ีมีช่วงการ
รักษาแคบ(narrow therapeutic index : NTI) และผลิตภณัฑ์ยาท่ีผลิตจากโรงงานท่ีไดรั้บมาตรฐาน 
GMP-PICS แยกออกจากลุ่มยาทัว่ไป(general) เพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยจากการปรับตวั
ของสถานพยาบาลดว้ยการเปล่ียนผลิตภณัฑ์ยา และเป็นกลไกลส่งเสริมให้มีการเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์
ยาท่ีมีคุณภาพ โดยแยกหลกัเกณฑ์การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาส าหรับกลุ่มยาท่ีมีช่วงการรักษา
แคบท่ีเป็นยาตน้แบบ(NTIoriginal) ก าหนดให้มีอตัราส่วนบวกเพิ่ม 5% เท่ากนัทุกช่วงราคากลาง 
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สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ(CSMBS) 

ระหวา่ง 1 บาท ถึง 1000 บาท ส่วนยาท่ีมีราคาแพงกวา่ 1,000 บาทให้เบิกจ่ายเท่ากบัราคากลาง ส่วน
ยาท่ีผลิตโดยโรงงานในประเทศท่ีไดม้าตรฐาน PIC/S-GMP ซ่ึงมกัจะมีราคาต ่าอยูแ่ลว้ จะก าหนดให้
เบิกจ่ายไดต้ามอตัราส่วนบวกเพิ่มท่ีก าหนดโดยกรมบญัชีกลาง  
 จากรายการยาของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาจะมียาท่ีมีช่วงการรักษาแคบท่ีเป็นยา
ตน้แบบ(NTI original)จ านวน 9 รายการ และยาท่ีผลิตจากโรงงานท่ีไดรั้บมาตรฐาน GMP-PICS 
จ านวน 3 รายการ ซ่ึงจากผลการศึกษาการจ าลองค่าใช้จ่ายด้านยา พบว่าในสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) จะท าให้โรงพยาบาลมีก าไรจากยากลุ่มท่ีผลิตจากโรงงานท่ี
ไดรั้บมาตรฐาน GMP-PICS มากกวา่กลุ่มท่ีมีช่วงการรักษาแคบท่ีเป็นยาตน้แบบ(NTI original) และ
ยากลุ่มทั่วไป(general) แต่ในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(UC)และสิทธิประกันสังคม
(SSS)ยาในกลุ่มท่ีมีช่วงการรักษาแคบ(NTI original) จะยงัท าให้โรงพยาบาลมีก าไรจากยากลุ่มน้ี
น้อยกว่ายากลุ่มทัว่ไป ทั้งน้ีเม่ือวิเคราะห์ผลการจ าลองขอ้มูลเม่ือใช้รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 
โรงพยาบาลจะมีก าไรลดลงในกลุ่มท่ีมีช่วงการรักษาแคบ(NTI original) เม่ือเทียบกบัยากลุ่มทัว่ไป
(general) แต่ไม่สามารถวิเคราะห์ผลไดใ้นยากลุ่มท่ีผลิตจากโรงงานท่ีไดรั้บมาตรฐาน GMP-PICS 
เน่ืองจากขอ้มูลไม่เพียงพอคือไม่มีขอ้มูลการใช้ยาในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC)และ
สิทธิประกนัสังคม(SSS) 

4.5.2 ผลกระทบทางการเงินต่อผู้จ่ายเงินในระบบ(payer) 
ภาพที่ 4.18 ศกัยภาพการประหยดังบประมาณต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) จากผลการจ าลองขอ้มลูตาม

รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาในการศึกษา 
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 การวิเคราะห์ผลกระทบทางการเงินต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer)ในการวิจยัน้ีจะ
พิจารณาจากศกัยภาพการประหยดัเทียบกบัรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนั(saving as % of current 
reimbursed: %save)โดยค่าท่ีเป็น(+)หมายถึงศกัยภาพการประหยดัของผูจ่้ายเงินในระบบท่ีเพิ่มข้ึน 
และค่าท่ีเป็น(-)หมายถึงศกัยภาพการประหยดัของผูจ่้ายเงินในระบบท่ีลดลงคือผูจ่้ายเงินในระบบ
ตอ้งจ่ายเงินเพิ่มข้ึน  
 วิเคราะห์ผลกระทบทางการเงินในภาพรวมของผูใ้ห้บริการ(provider) และผู ้
จ่ายเงินในระบบ(payer) เปรียบเทียบกบัการเบิกจ่ายในรูปแบบปัจจุบนั พบว่าการใช้รูปแบบRP-2 
และRP-3 ในภาพรวมของทุกสิทธิการรักษาพยาบาล จะท าให้ผูใ้ห้บริการ(provider) ขาดทุนก าไร 
คือสถานพยาบาลมีส่วนต่างระหวา่งรายไดค้่ายากบัตน้ทุนนอ้ยลง แต่ไม่ต ่ากวา่ทุน เป็นการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) และเม่ือจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลพบว่าสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราการ(CSMBS) และสิทธิประกนัสังคม(SSS)มีแนวโน้มเป็นไปใน
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แนวทางเดียวกับภาพรวม แต่ในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(UC)จะพบว่ารูปแบบการ
เบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษาทั้ง 2 แบบจะท าให้สถานพยาบาลมีรายได้ค่ายาท่ีสูงกว่าต้นทุนท่ี
เพิ่มข้ึน ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบว่าการท่ีการเบิกจ่ายยาในสิทธิ UC ไม่ท าให้เกิดการประหยดั
ค่าใชจ่้ายต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากรูปแบบการเบิกจ่ายพบว่า ส่วนบวกเพิ่ม
ในช่วงราคายาต ่า(0.00-10.00) ซ่ึงมีการเบิกจ่ายมากในสิทธิ UC จะมีส่วนบวกเพิ่มท่ีมากกวา่รูปแบบ
เบิกจ่ายปัจจุบนั ประกอบกบัการท่ีรูปแบบการการเบิกจ่ายปัจจุบนัของโรงพยาบาลในสิทธิ UC มี
การก าหนดเพดาน(ceiling)ในการเบิกจ่ายค่ายาในแต่ละคร้ังของการมารับบริการ  
  
 4.5.2.1 วิเคราะห์ผลกระทบทางการเงินจ าแนกตามสถานะของยาในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ 
ภาพที่ 4.19 ศกัยภาพการประหยดัเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจ าแนกตามสถานะของยาใน

บญัชียาหลกัแห่งชาติในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 เม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจะท าให้ผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) 
สามารถประหยดัค่าใชจ่้ายของยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ(ED)ในสิทธิ CSMBS เม่ือใชรู้ปแบบ RP-
2 และ RP-3 เทียบกบัการเบิกจ่ายในปัจจุบนั(RP-1) เน่ืองจากยาท่ีเบิกจ่ายในกลุ่มน้ีเป็นยาท่ีอยู่
ในช่วงมูลค่าสูง โดยประหยดัไดม้ากในรูปแบบ RP-2 ท่ีใชร้าคากลางเป็นราคาฐานเน่ืองจากในการ
ยาบางรายการท่ีมีปริมาณการเบิกจ่ายสูงมีราคาทุนท่ีสูงกวา่ราคากลางหรือราคาอา้งอิงจดัซ้ือปกติ แต่
ในสิทธิ UC พบวา่จะไม่สามารถลดภาระค่าใชจ่้ายให้กบัผูจ่้ายเงินในระบบ เทียบกบัการเบิกจ่ายใน
ปัจจุบนั เน่ืองจากยาท่ีเบิกจ่ายในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นยาท่ีอยูใ่นช่วงราคาต ่า(0.01-1 บาท)  
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 ในส่วนของศักยภาพการประหยดัของยานอกบญัชียาหลักแห่งชาติ(NED) จะ
พบวา่ท าให้ผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายของยาลงไดเ้หมือนกนัทั้ง 3 สิทธิ
การรักษาพยาบาล เม่ือใชรู้ปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และRP-3 เทียบกบัการเบิกจ่ายในปัจจุบนั เน่ือง
ยาในกลุ่มนอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ NED ส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงราคาสูง(ดงัภาพท่ี 4.19) ซ่ึงตาม
รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และRP-3 จะให้ร้อยละส่วนบวกเพิ่มท่ีลดลงเม่ือช่วงราคาเพิ่มสูงข้ึน เพื่อ
ส่งเสริมใหมี้การยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นหลกั ส่งผลดีต่อการควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยา แต่ทั้งน้ี
ทั้งนั้นก็ตอ้งไม่ส่งผลต่อคุณภาพการรักษาพยาบาลของผูป่้วย 

ภาพที ่4.20 ปริมาณยาท่ีมีการเบิกจ่ายยาจ าแนกตามสถานะของยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติในแต่ละ
ช่วงราคาตามรูปแบบการเบิกจ่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
  

 

 

 จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่าผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) สามารถลดภาระค่าใช้จ่าย
จากเดิมลงและประหยดัค่าใชจ่้ายไดม้ากส าหรับการเบิกจ่ายท่ีมีการใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ
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(NED)ในสัดส่วนค่อนขา้งสูง และงบประมาณเม่ือเปล่ียนวิธีเบิกจ่ายค่ายาจะประหยดัได้น้อยใน
กรณีท่ีมีการใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ(ED)ในสัดส่วนค่อนขา้งสูง 

 4.5.2.2 วิเคราะห์ผลกระทบทางการเงินจ าแนกตามกลุ่มยาท่ีมีปริมาณการเบิกจ่าย
สูงของโรงพยาบาล 
ภาพที่ 4.21 ศกัยภาพการประหยดัเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจ าแนกตามกลุ่มยาหลกัของ

โรงพยาบาล ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การประเมินผลกระทบต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) โดยวิเคราะห์จากศกัยภาพการ
ประหยดัเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจากการจ าลองขอ้มูลจ าแนกตามหลกัท่ีมีปริมาณ
การเบิกจ่ายสูงของโรงพยาบาล พบวา่ 
 1. ยากลุ่ม Hypnotics and Anxiolytics drugs จะประกอบด้วยยาในกลุ่ม 
Benzodiazepines (BZD) เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงยากลุ่มน้ีจะมีราคาอยูใ่นช่วง 0.01-1.00 บาท ท าให้เม่ือใช้
อตัราการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษา มีผลกบัศกัยภาพการประหยดั(%save) ต่อผูจ่้ายเงินในระบบ
เหมือนกบัแนวโนม้โดยภาพรวมและไม่แตกต่างกนัมากทั้ง 3 สิทธิการรักษาพยาบาล 
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2. ยากลุ่ม Drugs used in psychoses and related disorders เม่ือท าการแจกแจงการกระจาย
ของราคายาท่ีมีการเบิกจ่ายยาในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ พบวา่จะอยูใ่นช่วง 10.01-
100 เป็นส่วนมาก ท าใหเ้ม่ือใชก้ารเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 มีศกัยภาพการประหยดัเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบ
กบัรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนั 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ยากลุ่ม Antidepressants drugs พบวา่ในสิทธิประกนัสังคม มีการเบิกจ่ายยาท่ีอยูใ่นช่วง 

1.01-10 และ 10.01-100 ท่ีสูง  และมียาบางรายการท่ีมีราคาจดัซ้ือสูงกวา่ราคากลางหรือราคาอา้งอิง
จดัซ้ือปกติ ท าให้เม่ือใช้รูปแบบการเบิกจ่ายRP-2 ซ่ึงคิดจากราคากลางจะมีศกัยภาพการประหยดั
เพิ่มข้ึน เม่ือเทียบกบัรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนัและRP-3 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 4. ยากลุ่ม Mood stabilizers and antiepileptics drugs พบวา่ในสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ การเบิกจ่ายเม่ือใชรู้ปแบบ RP-2 ท่ีใชร้าคากลางเป็นราคาฐาน ซ่ึงยาท่ีมีการเบิกจ่าย
สูงส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1.01-10 และ 10.01-100 และมีราคากลางโดยรวมท่ีสูงกวา่ราคาทุน ส่งผลให้
ส่งผลให้ศักยภาพการประหยดัลดลง(ข้อมูล %save เป็นลบสูง) คือส่งผลผู ้จ่ายเงินในระบบ
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(payer)จ่ายเงินเพิ่มข้ึน เม่ือเปล่ียนมาใชรู้ปแบบการเบิกจ่าย RP-2 ท่ีใชร้าคากลางเป็นราคาฐาน เม่ือ
เทียบกบัรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนัและRP-3ท่ีใชร้าคาทุนเป็นราคากลาง 

 
 

 

 

 
 

 5. ยากลุ่มอ่ืนๆของโรงพยาบาล มีมูลค่าการเบิกจ่ายประมาณร้อยละ 50 หรือ
เทียบเท่ากบัยาทั้ง 4 กลุ่มขา้งตน้รวมกนั โดยรายการยาส่วนใหญ่มีราคาทุนหรือราคาจดัซ้ือท่ีสูงกวา่
ราคากลางหรือราคาอา้งอิงจดัซ้ือปกติ ท าให้ผลการศึกษาเม่ือใชรู้ปแบบ RP-2 ท่ีใชร้าคากลางเป็น
ราคาฐานจะมีศกัยภาพการประหยดัต่อผูจ่้ายเงินในระบบเพิ่มข้ึน(ข้อมูล %save เป็นบวกสูง) ผู ้
จ่ายเงินในระบบ(payer)จ่ายเงินลดลง 

 4.5.2.3 วิเคราะห์ขอ้มูลทางการเงินจ าแนกตามกลุ่มโรคท่ีมีมูลค่าการเบิกจ่ายค่ายา
สูงสุด 5 อนัดบัแรกในปีงบประมาณ 2557 

ภาพที่ 4.22 ค่าใชจ่้ายในการเบิกจ่ายรูปแบบปัจจุบนัและท่ีจ าลองในการศึกษาจ าแนกตามโรค 5 อนัดบัแรก 
ท่ีมีมูลค่าการเบิกจ่ายค่ายาสูงสุดในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล 
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 จะเห็นไดว้่าแนวโน้มศกัยภาพการประหยดั(%save)ต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) 
ในทั้ง 3 สิทธิการรักษาพยาบาลจะเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และRP-3  
จะมีศกัยภาพการประหยดัเพิ่มข้ึน เม่ือเทียบกบัรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนั โดยเม่ือพิจารณาตาม
กลุ่มโรคพบว่าโรคท่ีมีมูลค่าการเบิกจ่ายสูงในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและสิทธิ
ประกนัสังคมจะท าให้รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 มีศกัยภาพการประหยดัสูงกวา่รูปแบบ
การเบิกจ่ายปัจจุบนั เน่ืองจากยาท่ีมีมูลค่าการใช้สูงในทั้ง 2 สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นยาท่ีอยู่
ในช่วงมูลค่าสูง โดยโรคท่ีมีมูลค่าการเบิกจ่ายสูงสุด 5 อนัดบัในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
จะท าให้รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 มีศกัยภาพการประหยดัต ่ากว่ารูปแบบการเบิกจ่าย
ปัจจุบนั เน่ืองจากยาท่ีมีการใชสู้งในโรค 5 อนัดบัของสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อยูใ่นช่วง
ท่ีมีมูลค่าไม่สูง(ในช่วง 1.01-10.00 บาท) แต่มีขอ้ท่ีน่าสังเกต คือ ยาท่ีมีอตัราการใชสู้งในโรค Stroke 
not specified as haemorrhage or infarction(I64) ของสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และ 
ยาท่ีมีอตัราการใชสู้งในโรค Gonarthrosis unspecified(M179) ของสิทธิประกนัสังคม บางรายการมี
ราคากลางหรือราคาอา้งอิงจดัซ้ือปกติ(มธัยฐาน)ท่ีต ่ากว่าราคาทุนท่ีโรงพยาบาลจดัซ้ือมากท าให้
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ขอ้มูลท่ีจ าลองในการวจิยัเม่ือใชรู้ปแบบ RP-2 จะท าใหผู้จ่้ายเงินในระบบมีการประหยดังบประมาณ
เพิ่มข้ึน 

 4.5.2.4 วเิคราะห์ผลกระทบทางการเงินตามช่วงราคา 
ภาพที่ 4.23 ศกัยภาพการประหยดัเม่ือเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจ าแนกตามช่วงราคายาในแต่

ละสิทธิการรักษาพยาบาล 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 เม่ือพิจารณารูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาจากหลกัเกณฑ์การเบิกจ่ายทั้ง 3 รูปแบบใน
การศึกษา จะสังเกตไดว้า่ ในช่วงราคา 0.01-1.00 บาท รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 จะให้
ส่วนบวกเพิ่มท่ีเท่ากนั โดยรูปแบบ RP-3 เป็นการปรับส่วนบวกเพิ่มการเบิกค่ายาใหม่จากรูปแบบ

*คิดแบบไม่มีceiling 
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ปัจจุบนั คือ ราคาทุนไม่เกิน 1 บาท ใชอ้ตัราเหมาจ่ายเท่าเดิม ราคาทุนมากกวา่ 1 บาท แต่ไม่เกิน 
1,000 บาท ปรับจากอตัรา 15, 20, 25% เป็นอตัรา 3, 5-7.5-10-20, 30% มีการซอยช่วงราคาเดิม 1.01-
100 เป็น 1.01-10, -20, -30, -50, -100 บาท และราคาทุนมากกวา่ 1,000 บาทมีการปรับจากอตัรา 
10% เป็นเพดานคงท่ี 36.20 บาท แต่รูปแบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาของ RP-2 จะมีสัดส่วนท่ี
แตกต่างออกไปในส่วนของกลุ่มยาตน้แบบท่ีมีช่วงการรักษาแคบ และยาท่ีผลิตโดยโรงงานท่ีได้
มาตรฐาน GMP-PIC/S โดยการใชย้าในกลุ่มท่ีมีช่วงการรักษาแคบมุ่งเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วย
มากกวา่การควบคุมค่าใชจ่้าย ไม่ตอ้งการใหผู้ป่้วยตอ้งเปล่ียนยาอนัเน่ืองมาจากความพยายามในการ
ควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยา หรือพยายามส่งเสริมใหมี้การใชย้าท่ีผลิตในประเทศ จึงแยกหลกัเกณฑ์การ
ก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาส าหรับกลุ่มยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบท่ีเป็นยาตน้แบบออกจากยาท่ีผลิตใน
ประเทศ ส าหรับกลุ่มยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบท่ีผลิตในประเทศจะใช้รูปแบบการเบิกจ่าย
เช่นเดียวกบัยาอ่ืนๆ แต่ในกรณียาตน้แบบในกลุ่มน้ี ก าหนดให้มีอตัราส่วนบวกเพิ่ม 5% เท่ากนัทุก
ช่วงราคากลาง ระหวา่ง 1 บาท ถึง 1000 บาท ส่วนยาท่ีมีราคาแพงกวา่ 1,000 บาทให้เบิกจ่ายเท่ากบั
ราคากลาง ส่วนยาท่ีผลิตโดยโรงงานในประเทศท่ีไดม้าตรฐาน PIC/S-GMP  ซ่ึงมกัจะมีราคาต ่าอยู่
แลว้ จะก าหนดใหเ้บิกจ่ายไดต้ามอตัราส่วนบวกเพิ่มท่ีก าหนดโดยกรมบญัชีกลาง เป็นกลไกส่งเสริม
ใหมี้การใชผ้ลิตภณัฑย์าท่ีมีคุณภาพ   
 ค่าใชจ่้ายในการเบิกจ่ายปัจจุบนัและท่ีจ าลองในการศึกษาเม่ือจ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาลพบวา่ทั้ง 3 สิทธิการรักษาพยาบาลมีแนวโนม้ของค่าใชจ่้ายท่ีเหมือนกนั คือค่าใชจ่้าย
ท่ีจ าลองในการศึกษาเม่ือใช้รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 มีรายไดค้่ายาท่ีสูงกว่าตน้ทุนท่ี
ลดลงเม่ือเทียบกบัการเบิกจ่ายปัจจุบนั โดยรูปแบบการเบิกจ่ายของ RP-2 จะท าให้ผูใ้ห้บริการ
(provider)มีผลก าไรน้อยท่ีสุด แต่จะท าให้ผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) มีศกัยภาพการประหยดัมาก
ท่ีสุด และรูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 จะมีแนวโนม้ของร้อยละส่วนบวกเพิ่ม( % Mark up) 
ท่ีลดลงเม่ือช่วงราคายาสูงข้ึน ส่งผลให้ผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) มีการประหยดัมากข้ึนเม่ือมีการใช้
ยาท่ีมีช่วงราคาสูง ทั้งน้ีการใช้ยาในส่วนของสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) และสิทธิ
ประกนัสังคม(SSS)บางรายการเม่ือใชรู้ปแบบการเบิกจ่าย RP-2 จะมีร้อยละส่วนบวกเพิ่ม( % Mark 
up) ติดลบเน่ืองจากยาท่ีมีการเบิกจ่ายบางรายการมีราคากลางท่ีต ่ากว่าราคาทุน ซ่ึงเป็นผลมาจาก
ขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลท่ีท าการวิจยัท่ีไม่สามารถจดัซ้ือยาไดต้  ่ากว่าหรือเท่ากบัราคากลางหรือ
ราคาอา้งอิงจดัซ้ือปกติต ่าสุดมธัยฐานในยาบางรายการ ซ่ึงจากการวิเคราะห์บญัชียาโรงพยาบาลใน
ภาพรวม พบวา่รายการยาบางรายการของโรงพยาบาลมีราคาทุนท่ีสูงกวา่ราคากลางหรือราคาอา้งอิง
จดัซ้ือปกติต ่าสุดมธัยฐาน 
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4.6 การวเิคราะห์ความไว(Sensitivity analysis) 
 การเปล่ียนแปลงองค์ประกอบปัจจยัด้านงบประมาณจะส่งผลถึงรายรับของผู ้
ให้บริการและรายจ่ายของผูจ่้ายเงินในระบบของการเบิกจ่ายค่ายาได ้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีตอ้ง
ตดัสินใจโดยมีขอ้มูลมกัตอ้งการทราบผลกระทบของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท่ีจะเกิดต่อรายรับ
และรายจ่ายของการบริการ  การวิเคราะห์ความไวเป็นการทดสอบความมัน่คงของขอ้สรุปท่ีไดจ้าก
การวิเคราะห์บนพิสัยของการประมาณค่าความน่าจะเป็นโดยการแทนท่ีตวัเลขตวัใหม่ ซ่ึงแตกต่าง
ไปจากเดิมในระดบัท่ีก าหนดหรือตอ้งการทดสอบ ลงไปแทนตวัเลขท่ีใช้อยู่เดิมในการประมาณ
การงบประมาณ และท าการค านวณใหม่อีกคร้ัง แลว้พิจารณาผลลพัธ์ของการวิเคราะห์วา่ แตกต่าง
ไปจากเดิมมากน้อยเพียงใด ซ่ึงจากการวิจยัจะมีขอ้จ ากดัในหลายๆด้าน ท าให้สามารถวิเคราะห์
ความไวได้เฉพาะในส่วนของเพดาน(ceilling)การเบิกจ่ายค่ายาในแต่ละคร้ังของผูป่้วยในสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC)ระหวา่งค่าใชจ่้าย
ท่ีจ  าลองจากรูปแบบการเบิกจ่ายในการศึกษา และการเบิกจ่ายปัจจุบนัเม่ือเปล่ียนแปลงเพดาน
(ceiling)ค่ายาในแต่ละคร้ังของการมารับบริการ(visit) เน่ืองจากเป็นตวัแปรหน่ึงซ่ึงมีแนวโนม้วา่จะ
มีการเปล่ียนแปลงในอนาคต ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงขนาดและทิศทางของผลกระทบทางการเงินต่อ
โรงพยาบาล การคาดประมาณถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงระดบัมูลค่าเพดาน
การเบิกจ่ายค่ายาในแต่ละคร้ังของการมารับบริการ ท่ีค่าต่างๆ จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถ
วางแผนตั้งรับ และมีขอ้มูลค่าเพดานต ่าสุดท่ีจะไม่ส่งผลกระทบทางลบต่อสถานทางการเงินของ
โรงพยาบาล เม่ือมีการเปล่ียนแปลงนโยบาย 
ภาพที่ 4.24 เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC) หากมีการเปล่ียนแปลงมลูค่า

เพดาน(ceiling) ในการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษา 
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 การเปรียบเทียบข้อมูลการเบิกจ่ายค่ายาในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
รูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนั(RP-1:มีceiling)ท่ีมีเพดาน(ceiling)ค่ายาในแต่ละคร้ังของการมารับ
บริการ(visit)และมีการเปล่ียนแปลงมูลค่าเพดานการเบิกจ่ายค่ายา กับรูปแบบปัจจุบันท่ีใช้
หลกัเกณฑข์องกรมบญัชีกลาง(ไม่มีceiling) และการจ าลองขอ้มูลการเบิกจ่ายค่ายาจากผลการศึกษา 
2 รูปแบบคือ รูปแบบของสปสช.เขต 13(RP-2) และรูปแบบท่ีเป็นขอ้เสนอต่อกรมบญัชีกลาง(RP-3) 
 จากผลการวิเคราะห์ความไวโดยเปล่ียนมูลค่า เพดานการเบิกจ่ายในสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จากมูลค่าเพดานการเบิกจ่ายแต่ละคร้ังในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ในอตัราท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 400-900 บาท จากปัจจุบนัท่ีก าหนดเพดานราคาเบิกจ่ายแต่ละ
คร้ังของการมารับบริการ(visit)ไวไ้ม่เกิน 700 บาท พบวา่หากมีการเพิ่มเพดานไปถึง 900 บาท/visit 
มูลค่าท่ีเบิกจ่ายท่ีโรงพยาบาลไดรั้บก็ยงัต ่ากวา่รูปแบบการเบิกจ่ายของ RP-2 และRP-3 และหากมี
การลดเพดานไปถึง 400บาท/visit มูลค่าของรายไดค้่ายาท่ีโรงพยาบาลไดรั้บจะต ่ากว่าตน้ทุนเม่ือ
เพดานการเบิกจ่ายต ่ากว่า 550 บาท แต่อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ปริมาณยาท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อคร้ัง
ของการมารับบริการ พบวา่ในกลุ่มท่ีมีมูลค่ายาเกินกวา่ 700 บาทต่อคร้ังจะไดรั้บยาคร้ังละ 2-3 เดือน 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีมูลค่ายานอ้ยกวา่ 700 บาทต่อคร้ัง จะไดรั้บยาคร้ังละ 1-1.5 เดือน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่
ถึงแมว้า่การก าหนดเพดานในการเบิกจ่ายค่ายาในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ี 700 บาทต่อ
คร้ัง จะไม่ท าให้โรงพยาบาลขาดทุน แต่อาจท าให้ผูรั้บบริการเกิดความไม่สะดวกในกรณีท่ีตอ้งรับ
ยาต่อเน่ืองได ้เป็นผลให้ผูป่้วยตอ้งมารับยาบ่อยคร้ังมากข้ึน จึงเกิดผลกระทบกับผูป่้วยท่ีเข้ารับ
บริการในระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุหรือพิการท่ีมีความล าบากในการเดินทางมารับ
บริการ  
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ  

 การวจิยัก่อนหนา้ไดพ้ฒันาหลกัเกณฑแ์ละรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายากรณีผูป่้วย
นอก ใหเ้ป็นรูปแบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาท่ีมีความย ัง่ยนื ส่งเสริมคุณภาพการรักษาพยาบาล
ดว้ยค่าใชจ่้ายท่ีสมเหตุสมผล เป็นทางเลือกเชิงนโยบายหน่ึงท่ีสามารถน าไปปรับใชไ้ดจ้ริงในระบบ
ประกนัสุขภาพ โดยการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาตามรายการเพื่อใชอ้า้งอิงส าหรับการเบิกจ่ายกรณี
บริการผูป่้วยนอก เพื่อลดปัญหาการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย และแกปั้ญหาความแตกต่างของอตัรา
การเรียกเก็บค่ายาชนิดเดียวกนัระหวา่งสถานพยาบาลกรณีส่งต่อ ซ่ึงผลจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ หากมีการเปล่ียนแปลงหลกัเกณฑใ์นการก าหนดวธีิการเบิกจ่ายค่ายา จะส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การสั่งใชย้าของผูใ้หบ้ริการสุขภาพเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาจท าใหมี้ผลกระทบโดยตรงกบัผูป่้วย 
สถานพยาบาล ผูจ่้ายเงินในระบบ และผูผ้ลิตยาในประเทศ จึงท าการวจิยัน้ีข้ึนเพื่อทดสอบและ
ประเมินผลกระทบต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งจากระบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาท่ีพฒันาข้ึนเปรียบเทียบ
ค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลระหวา่งการใชร้ะบบจ่ายตามรายการโดยราคาเบิกจ่ายท่ีก าหนดและ
การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหวัท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั ซ่ึงการวิจยัน้ีจะขอ้ดีกวา่การวจิยัก่อนหนา้คือ
สามารถเขา้ถึงตน้ทุนยาท่ีแทจ้ริงของโรงพยาบาลได ้ท าใหส้ามารถจ าลองผลกระทบทางการเงินจาก
การเปล่ียนแปลงหลกัเกณฑก์ารเบิกจ่ายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อจ าลองผลกระทบทางการเงินหากมีการน าวธีิการ
เบิกจ่ายค่ายาตามรูปแบบการเบิกจ่ายตามรายการยาโดยผูซ้ื้อบริการก าหนดราคาเบิกจ่ายทั้ง 2 
หลกัเกณฑ ์คือหลกัเกณฑร์าคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/พิการ/อุบติัเหตุและฉุกเฉินพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนทุนวิจยัจากส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต13(RP-
2) และขอ้เสนอหลกัเกณฑร์าคาเบิกจ่ายยาท่ีก าลงัพฒันาส าหรับผูมี้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ โดยส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย(RP-3) มาใชแ้ทนท่ีการ
เบิกจ่ายค่ายาแบบปัจจุบนั เพื่อดูผลกระทบทางการเงินในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ(provider)และผู ้
จ่ายเงินในระบบ(payer) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจหากมีการพิจารณาปรับเปล่ียน
วธีิการเบิกจ่ายค่ายาในอนาคต โดยครอบคลุมการจ าลองราคาเบิกจ่ายค่ายา และท าการเปรียบเทียบ
ค่าใชจ่้ายดา้นยาในการบริการผูป่้วยนอกส าหรับสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(UC) สิทธิ
ประกนัสังคม(SSS) และสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ(CSMBS) ระหวา่งปีงบประมาณ 
2555-2557 ของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง  
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 1) จากผลการศึกษารูปแบบการใชย้าของโรงพยาบาลในภาพรวม พบวา่มีความ
แตกต่างระหวา่งสิทธิการรักษาพยาบาล โดยมูลค่าการเบิกจ่ายยาเฉล่ียต่อการมารับบริการในกลุ่ม
โรคเดียวกนัของสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการจะสูงท่ีสุดในทุกกลุ่มโรคและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกบัแนวโนม้ของมูลค่ายาเฉล่ียต่อการมารับบริการ(visit)ในภาพรวม แสดงใหเ้ห็นถึง
ความแตกต่างกนัของค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อคนในโรคเดียวกนั  
 2) ผลกระทบทางการเงินต่อผูใ้หบ้ริการ(provider) เม่ือน าผลการจ าลองราคา
เบิกจ่ายยามาประเมินผลกระทบต่องบประมาณของผูใ้หบ้ริการ พบวา่ รูปแบบการเบิกจ่ายทั้ง 2 
รูปแบบท่ีจ าลองในการศึกษาท าใหโ้รงพยาบาลมีก าไรลดลงเม่ือเทียบกบัการเบิกจ่ายปัจจุบนัใน
ภาพรวมของทุกสิทธิการรักษาพยาบาล โดยรูปแบบการเบิกจ่ายRP-2 จะท าใหโ้รงพยาบาลมีก าไร
ลดลงจากรูปแบบปัจจุบนัมากท่ีสุด จะส่งผลใหโ้รงพยาบาลขาดทุนก าไรคือ มีส่วนต่างระหวา่ง
รายไดค้่ายากบัตน้ทุนลดนอ้ยลง แต่ไม่ต ่ากวา่ทุน เม่ือจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลพบวา่สิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม มีแนวโนม้เป็นไปในแนวทางเดียวกบั
ภาพรวม แต่ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จะพบวา่รูปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองใน
การศึกษาทั้ง 2 แบบจะท าใหส้ถานพยาบาลมีรายไดค้่ายาท่ีสูงกวา่ตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเม่ือพิจารณา
จากรูปแบบการเบิกจ่ายพบวา่ ส่วนบวกเพิ่มในช่วงราคายาต ่า(0.00-10.00)ซ่ึงมีการเบิกจ่ายมากใน
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จะมีส่วนบวกเพิ่มท่ีมากกวา่รูปแบบเบิกจ่ายปัจจุบนั ประกอบกบั
การท่ีรูปแบบการการเบิกจ่ายปัจจุบนัของโรงพยาบาลในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีการ
ก าหนดเพดาน(ceiling)ในการเบิกจ่ายค่ายาในแต่ละคร้ังของการมารับบริการ 

 ผลการจ าลองค่าใชจ่้ายดา้นยาเม่ือจ าแนกตามกล่มยาพบวา่ กลุ่มยา Hypnotics and 
Anxiolytics drugs ส่วนใหญ่ซ่ึงราคายาอยูใ่นช่วง 0.01-1.00 และ 1.01-10 บาท ท าให้โรงพยาบาลมี
ก าไรในยากลุ่มน้ีค่อนขา้งสูงและเพิ่มข้ึนเม่ือใช้รูปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษา โดยมี
แนวโนม้เหมือนกนัทั้ง 3 สิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนกลุ่มยา Drugs used in psychoses and related 
disorders ท่ีมีมูลค่าอยู่ในช่วง 10.01-100 เป็นส่วนมาก ท าให้โรงพยาบาลมีก าไรลดลงในรูปแบบ
การเบิกจ่ายRP-3 เม่ือเทียบกบัรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนัและรูปแบบการเบิกจ่ายRP-2 ทั้งน้ียงั
พบว่ารายการยาส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมีราคาทุนท่ีสูงกว่าราคากลางหรือราคาจดัซ้ือปกติ 
ผลการวิจยัเม่ือใช้รูปแบบการเบิกจ่ายRP-2 ซ่ึงใช้ราคากลางเป็นราคาฐาน จึงท าให้โรงพยาบาลมี
ก าไรลดลง 

 ผลการจ าลองค่าใชจ่้ายดา้นยาเม่ือจ าแนกตามกลุ่มโรคในทุกกลุ่มโรคจะมีแนวโนม้
ไปในทางเดียวกนัคือในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ จะมีมูลค่าการใชย้า/คน/visit สูง
กวา่สิทธิประกนัสังคมและสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ตามล าดบั เม่ือใชรู้ปแบบการเบิกจ่าย
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RP-2 และ RP-3 จะท าใหโ้รงพยาบาลมีก าไรลดลงเม่ือเทียบกบัการเบิกจ่ายปัจจุบนั เน่ืองมาจากยาท่ี
ใชข้องแต่ละโรคในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ จะเป็นยาท่ีมีมูลค่าอยูใ่นช่วงราคาท่ีสูง
ซ่ึงแต่ละรูปแบบการเบิกจ่าย จะใหมู้ลค่าการเบิกจ่ายท่ีมีส่วนบวกเพิ่มลดลงเม่ือเทียบกบัรูปแบบการ
เบิกจ่ายปัจจุบนั และเม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่างรูปแบบการเบิกจ่าย พบว่ารูปแบบการเบิกจ่าย
ปัจจุบนัจะมีรายไดค้่ายาท่ีสูงกวา่ตน้ทุนมากกวา่รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 ในเกือบทุก
กลุ่มโรค 
 ในขณะเดียวกนัพบวา่การใชห้ลกัเกณฑก์ารคิดราคาของกรมบญัชีกลางซ่ึงเป็น
รูปแบบปัจจุบนัและรูปแบบRP-3 ท่ีก าหนดใหค้ านวณจาก “ตน้ทุน” ซ่ึงจะสามารถสะทอ้นตน้ทุนท่ี
แทจ้ริงของโรงพยาบาลไดดี้กวา่ จากผลการศึกษาพบวา่ การเบิกจ่ายรูปแบบปัจจุบนัจะใหผ้ลก าไร
ค่ายาร้อยละ 28.96 และจากการจ าลองผลกระทบทางการเงินของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2557 
โดยใชรู้ปแบบ RP-2 และ RP-3 จะใหผ้ลก าไรค่ายาร้อยละ 20.46 และ 22.90 ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบแนวโนม้โดยรวมจะเห็นวา่การใชร้าคากลางเป็นฐานในการคิดร้อยละส่วนบวกเพิ่ม(% 
mark up)จะใหผ้ลก าไรนอ้ยกวา่การใชร้าคาทุน โดยหลกัเกณฑก์ารเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 จะท า
ใหโ้รงพยาบาล(provider )ไดก้ าไรจากการเบิกจ่ายค่ายานอ้ยกวา่รูปแบบปัจจุบนั แต่ก็ไม่ไดท้  าให้
โรงพยาบาลขาดทุน และจะเป็นการลดภาระค่าใชจ่้ายแก่ผูจ่้ายเงิน(payer)ในระบบ อยา่งไรก็ตาม
รูปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองกบัการเบิกจ่ายของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2557 ในการศึกษาทั้ง
สองรูปแบบก็ยงัท าใหโ้รงพยาบาลมีก าไรมากกวา่ 15- 20 % ตามท่ีก าหนดในโรงพยาบาลของรัฐ 

 ในส่วนของผลกระทบของการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายต่อสถานภาพทาง
การเงินของโรงพยาบาล จะตอ้งไม่ท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นลบต่อสถานพยาบาล ท่ียงัคงตอ้งการ 
margin หรือ % mark-up(หรือส่วนต่างระหวา่งราคาซ้ือและราคาขาย)จากค่ายา เพื่อให้การจดับริการ
ผูป่้วยในภาพรวมยงัคงด าเนินต่อไปได ้ซ่ึงหากท าใหย้าสามญัมี margin เทียบเท่ายาตน้แบบ ก็อาจ
ท าใหมี้การใชย้าสามญัเพิ่มมากข้ึนและไม่เกิดผลกระทบต่อการบริหารการเงินมากนกั แต่สามารถ
ประหยดังบประมาณในภาพรวมได ้แต่อยา่งไรก็ตามการใชรู้ปแบบการเบิกจ่ายแบบใหม่อาจจะท า
ใหมี้ผลกระทบต่อรายไดข้องโรงพยาบาลและการบริหารการเงิน เพราะในปัจจุบนัสถานะทาง
การเงินของโรงพยาบาลมีการจุนเจือทางการเงินจากระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ไปให้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ดงันั้นการจ่ายค่ายาดว้ยรูปแบบการเบิกจ่ายแบบใหม่อาจมีผล
ท าใหร้ายไดแ้ละส่วนต่างก าไรจากยาลดลง จึงตอ้งค านึงถึงการจดัการดา้นการเงิน ท่ีจะไม่ท าให้
สถานพยาบาลเดือดร้อน เพราะไม่เช่นนั้นจะมีโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะขาดทุนเพิ่มจ านวนมาก
ข้ึนกวา่ในปัจจุบนั 



   90 
 

 
 

 3) ผลกระทบทางการเงินต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) เม่ือน าผลการจ าลองราคา
เบิกจ่ายยามาประเมินผลกระทบต่องบประมาณของผูจ่้ายเงินในระบบในสถานการณ์ต่างๆ จาก
การศึกษาพบวา่ รูปแบบการเบิกจ่ายRP-2 จะท าใหผู้จ่้ายเงินในระบบ(payer)ประหยดังบประมาณ
โดยรวมแลว้ลงไดร้้อยละ 6.59 เม่ือเทียบกบัรูปแบบปัจจุบนั โดยเม่ือวิเคราะห์จ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาลพบวา่สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและประกนัสังคม สามารถประหยดั
งบประมาณลงไดร้้อยละ 9.73 และ 8.82 ตามล าดบั แต่ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จะท า
ใหผู้จ่้ายเงินในระบบตอ้งจ่ายเงินเพิ่มข้ึนร้อยละ 12.98 เม่ือเทียบกบัรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนั ซ่ึงมี
แนวโนม้เช่นเดียวกบัรูปแบบการเบิกจ่ายRP-3 คือจะท าใหผู้จ่้ายเงินในระบบประหยดังบประมาณ
โดยรวมแลว้ลงไดร้้อยละ 4.70 เม่ือเทียบกบัรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนั และมีแนวโนม้เหมือนกนั
ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและประกนัสังคม
สามารถประหยดังบประมาณลงไดร้้อยละ 6.97 และ 1.26 ตามล าดบั แต่ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ จะท าใหผู้จ่้ายเงินในระบบตอ้งจ่ายเงินเพิ่มข้ึนร้อยละ 9.10 เม่ือเทียบกบัรูปแบบการ
เบิกจ่ายปัจจุบนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากรูปแบบการเบิกจ่ายปัจจุบนัของผูป่้วยในสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ท่ีมีการก าหนดเพดาน(ceiling)ค่ายาในการมารับบริการในแต่ละคร้ัง และยาท่ีมี
การเบิกจ่ายสูงในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ส่วนใหญ่จะไม่อยูใ่นช่วงราคาสูง(ช่วง 10.01-
100.00 บาท) ซ่ึงรูปแบบการเบิกจ่ายทั้ง 2 แบบท่ีจ าลองในการวจิยัจะมีการปรับลดส่วนบวกเพิ่มใน
ส่วนของยาท่ีมีราคาสูงกวา่ 10 บาทข้ึนไป รูปแบบการเบิกจ่ายทั้ง 2 แบบท่ีจ าลองในการศึกษาจึงท า
ใหผู้จ่้ายเงินในระบบสามารถประหยดังบประมาณไดใ้นกรณีท่ีมีการจ่ายยาท่ีมีช่วงราคาสูง  

 ถึงแมรู้ปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษาจะท าใหผู้จ่้ายเงินในระบบประหยดั
งบประมาณลงได ้แต่ก็ยงัท าใหผู้ใ้หบ้ริการ(provider)มีรายไดค้่ายาท่ีมากกวา่ตน้ทุนร้อยละ 20.46 
และร้อยละ 22.90 ในรูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 ตามล าดบั โดยการก าหนดราคาเบิกจ่าย
ยาแบบใหม่จะมีความเป็นไปไดใ้นการน ามาปรับใชถ้า้ไม่ท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นลบต่อการบริหาร
การเงินของสถานพยาบาล ซ่ึงรูปแบบการเบิกจ่ายทั้ง 2 รูปแบบท่ีจ าลองในการศึกษา จะท าใหผู้ ้
จ่ายเงินในระบบสามารถลดภาระค่าใชจ่้ายจากเดิม โดยลดลงลงไดม้ากในกรณีท่ีมีการใชย้านอก
บญัชียาหลกัแห่งชาติในสัดส่วนค่อนขา้งสูง(ในสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและ
ประกนัสังคม) แต่งบประมาณเม่ือเปล่ียนวธีิเบิกจ่ายค่ายาจะประหยดัไดน้อ้ยในกรณีท่ีมีการใชย้าใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติในสัดส่วนค่อนขา้งสูง(ในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้) 

 จากผลการจ าลองขอ้มูล เม่ือน ามาวเิคราะห์ภาระงบประมาณของกรมบญัชีกลาง
(CGD)ท่ีสามารถประหยดัได ้และส่งเสริมใหใ้ชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ในสิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการท่ีมีงบประมาณในการเบิกจ่ายค่ายาสูงท่ีสุด พบวา่ ค่าใชจ่้ายในระบบจ่าย
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ตรงของโรงพยาบาลจะลดลงร้อยละ 9.73 และ 6.97 เม่ือใชรู้ปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3
ตามล าดบั ความสามารถในการลดค่าใชจ่้ายในระบบจ่ายตรงจะมากข้ึนในกรณีท่ีมีการจ่ายยานอก
บญัชีท่ีมีราคาสูง ในทางตรงขา้มจะประหยดัไดน้อ้ยในกรณีท่ีมีการใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติใน
สัดส่วนค่อนขา้งสูง  
 4) ในส่วนของผลการวเิคราะห์ความไว(sensitivity analysis) จากผลการวิเคราะห์
ความไวโดยเปล่ียนมูลค่าเพดานการเบิกจ่ายในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พบวา่หากมีการ
เพิ่มเพดานไปถึง 900 บาท/visit มูลค่าการเบิกจ่ายยาท่ีโรงพยาบาลไดรั้บก็ยงัต ่ากวา่รูปแบบการ
เบิกจ่ายRP-2 และ RP-3 และหากมีการลดเพดานไปถึง 400บาท/visit มูลค่าของรายไดค้่ายาท่ี
โรงพยาบาลไดรั้บจะต ่ากวา่ตน้ทุนเม่ือเพดานการเบิกจ่ายต ่ากวา่ 550 บาท แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือ
วเิคราะห์ปริมาณยาท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อ visit พบวา่ในกลุ่มท่ีมีมูลค่ายาเกินกวา่ 700 บาทต่อคร้ังจะ
ไดรั้บยาคร้ังละ 2-3 เดือน ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีมูลค่ายานอ้ยกวา่ 700 บาทต่อคร้ัง จะไดรั้บยาคร้ังละ 1-
1.5 เดือน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ถึงแมว้า่การก าหนดเพดานในการเบิกจ่ายค่ายาในสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ท่ี 700บาทต่อคร้ัง จะไม่ท าใหโ้รงพยาบาลขาดทุน แต่อาจท าใหผู้รั้บบริการเกิดความไม่
สะดวกในกรณีท่ีตอ้งรับยาต่อเน่ืองได ้เป็นผลใหผู้ป่้วยตอ้งมารับยาบ่อยคร้ังมากข้ึน จึงเกิดผล
กระทบกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยสูงอายหุรือพิการท่ีมีความล าบาก
ในการเดินทางมารับบริการ  
 5) ความสามารถในการจ่ายค่ายา 
 ค่าใชจ่้ายดา้นยา/คน/เดือน จากการวจิยั จ  าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
การเบิกจ่ายปัจจุบนั 

(บาท) 

ค่าใชจ่้ายท่ีจ าลองในการศึกษา 

RP-2 (บาท) RP-3(บาท) 

CSMBS 1,474.92 1,331.48  1,372.15  
UC 167.02 188.70  182.23  
SSS 194.96 177.76  192.50  

 ปัจจุบนัการเก็บรวบรวมเงิน (Revenue collection) เขา้สู่การคลงัดา้นสุขภาพของ
ประเทศไทยมาจากระบบภาษี ร่วมกบัการจดัเก็บเงินสมทบประกนัสังคมเป็นหลกั โดยระบบ
หลกัประกนัสุขภาพภาครัฐท าหนา้ท่ีรับเงินจากประชาชนมาท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยจ่ายแทน 
(Financing agencies) เพื่อซ้ือบริการสุขภาพ (Purchasing) รูปแบบแหล่งการคลงัสุขภาพในช่วงปีท่ี
ผา่นมามีค่าใชจ่้ายรวมดา้นสุขภาพ (Total current expenditure on health :THE) เพิ่มข้ึนโดยล าดบั
หลงัการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แต่มีแนวโนม้ค่าใชจ่้ายท่ีครัวเรือนจ่ายเองโดยตรงลดลง 
(ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2554) สัดส่วนรายจ่ายจากระบบสวสัดิการ
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รักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (รวม
เงินเดือน) มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี จากสาเหตุท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการท่ีมีการเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วของค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกเป็นร้อยละ 70 ของค่าใชจ่้าย
ทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 โดยค่ายาผูป่้วยนอกเป็นค่าใชจ่้ายท่ีมีสัดส่วนสูงสุด คิดเป็น
ประมาณร้อยละ 83 ของค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกทั้งหมด ซ่ึงประมาณ 65% ของค่ายาเป็นรายการ
ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ทั้งน้ีกรมบญัชีกลางไดเ้ร่ิมมีมาตรการในการควบคุมก ากบัการเบิกจ่าย
ในปีงบประมาณ 2552 ท าให้มูลค่าการเบิกจ่ายเร่ิมมีแนวโนม้ลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 
 โดยภาพรวมประเทศไทยมีความเป็นธรรมทางการคลงัเพิ่มข้ึนเป็นล าดบั ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีการขยายสิทธิประโยชน์ใหใ้กลเ้คียงกบัหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐ
อ่ืน ท าใหก้ารปกป้องครัวเรือนจากภาระค่าใชจ่้ายท่ีอาจท าใหล้ม้ละลายหรือการป้องกนัคนจนใหม่
จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลดีข้ึน ขอ้มูลการส ารวจเศรษฐกิจครัวเรือนพบวา่ ครัวเรือนท่ีมีรายจ่าย
สุขภาพเกินกวา่ร้อยละ 10 ของรายไดค้รัวเรือนมีแนวโนม้ลดลงเป็นล าดบั (สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข, 2556)  
 ในส่วนของความย ัง่ยืนทางการคลงั การวดัความย ัง่ยืนทางการคลงัจะเน้นท่ีจะวดั
ระดบัการคลงัของการใช้จ่ายดา้นสุขภาพโดยเปรียบเทียบร้อยละของรายจ่ายสุขภาพต่อผลิตภณัฑ์
มวลรวมในประเทศ(GDP) เพื่อแสดงวา่ประเทศจะสามารถรับภาระค่าใชจ่้ายสุขภาพไดห้รือไม่ จาก
ขอ้มูลของส านกับญัชีประชาชาติ ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
สัดส่วนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ(ค่ายา ค่ารักษา) ต่อค่าใชจ่้ายของครัวเรือนทั้งหมด(GDP) ปี 2557 เป็น 
6.2 คิดเป็นมูลค่าทั้งหมด 409,313 ล้านบาท หรือคิดเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ(ค่ายา ค่ารักษา) 
ประมาณ 523.75 บาท/คน/เดือน จากผลการวิจยัการใชรู้ปแบบการเบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 จะท า
ใหส้ามารถลดค่าใชจ่้ายดา้นยาลงไดใ้นกรณีผูป่้วยสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็นการ
ลดภาระค่าใชจ่้ายแก่ผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) แต่ก็ยงัถือวา่ยงัมีมูลค่าสูงอยูม่ากเม่ือเทียบกบัขอ้มูล
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ(ค่ายา ค่ารักษา) เฉล่ียของประเทศ  
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ข้อจ ากดัทีส่ าคัญของการวจัิย  

 1. ขอ้มูลการเบิกจ่ายยาท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นขอ้มูลจากโรงพยาบาลเฉพาะทางแห่ง
หน่ึง ซ่ึงอาจมีรูปแบบการจ่ายยาท่ีมีแนวทางเฉพาะตวั ท าให้ผลการจ าลองขอ้มูลค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ี
ไดไ้ม่สามารถน าไปปรับใชก้บัโรงพยาบาลทัว่ไปได ้จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาล
ท่ีมีความหลากหลายมากกวา่น้ีทั้งขนาดและประเภทของโรงพยาบาล และควรมุ่งเนน้ศึกษาในการ
ทดสอบและประเมินผลกระทบต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งจากระบบการก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาท่ีพฒันาข้ึน
โดยการเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายดา้นยาระหวา่งใชร้ะบบจ่ายตามรายการโดยราคาเบิกจ่ายท่ีก าหนด(fee 
for service) และการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว(capitation)ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั ในกลุ่มตวัอย่าง
โรงพยาบาลท่ีมีความหลากหลายและมีมาตรการในการควบคุมราคาจดัซ้ือท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อ
เป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการตดัสินใจระดบันโยบายในการน าขอ้เสนอหลกัเกณฑ์การก าหนดราคา
เบิกจ่ายค่ายาน้ีไปใชจ้ริงในระบบต่อไป  
 2. การจ าลองผลกระทบในการวิจยัน้ีมีข้อจ ากัด คือ ใช้ปริมาณการสั่งใช้จาก
ฐานขอ้มูลในปัจจุบนักบัการจ าลองผลค่าใช้จ่ายในอนาคตท่ีสนใจในการวิจยั เป็นการสมมติแบบ
แผนการสั่งใชย้าโดยการใชย้าเหมือนเดิมเม่ือมีรูปแบบการเบิกจ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาจมีผลต่อ
ผลการวิจยัผลกระทบทางการเงินท่ีวิเคราะห์ได ้เน่ืองจากรูปแบบการเบิกค่ายาตามวิธีการท่ีจ าลอง
ในการศึกษาน้ีคาดหวงัวา่จะลดแรงจูงใจของโรงพยาบาลในการหารายไดจ้ากการสั่งยาตน้แบบและ
ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีมีราคาแพงลง ซ่ึงจะท าให้มีการสั่งใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติมาก
ข้ึน และลดการใชย้าไม่สมเหตุสมผลลงได ้
 3.ในการรักษาโรคทางจิตเวชจ าเป็นตอ้งใช้การบ าบดัหลายวิธีร่วมกนักบัการใชย้า 
อาจมีการรักษาดา้นจิตสังคม(Psychosocial Intervention)ร่วมดว้ย ซ่ึงเม่ือให้การรักษาดว้ยจิตสังคม
ร่วมการให้ยาก็จะท าให้การรักษาครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่การศึกษามีจุดเน้น
เฉพาะการใชย้าในการรักษาเท่านั้น ไม่ไดค้  านึงถึงการรักษาดว้ยการบ าบดัทางจิตอ่ืนๆ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. จากผลการศึกษาพบความไม่เท่าเทียมกันของการใช้ยาในแต่ละสิทธิการ
รักษาพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มโรคเดียวกนั รูปแบบการเบิกจ่ายท่ีดีจึงควรส่งเสริมให้มีการ
สั่งจ่ายยาใหผู้ป่้วยอยา่งเท่าเทียมกนัในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล 
 2. ควรมีการปรับวธีิการเบิกจ่ายค่ายาในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการท่ี
ใช้อยู่ในปัจจุบนัเพื่อลดแรงจูงใจในการสั่งใช้ยาตน้แบบและยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นยาท่ีมีราคาแพง เพื่อเพิ่มรายไดแ้ก่โรงพยาบาลจากส่วนต่างค่ายาท่ีโรงพยาบาลมีส่วนบวก
เพิ่ม(mark up) ค่ายาจากวธีิการเบิกจ่ายในปัจจุบนั  
 3. การก าหนดราคาเบิกจ่ายยาของกระทรวงการคลงัให้กบัสถานพยาบาลภาครัฐ
ปัจจุบนัมีการก าหนดการเบิกจ่ายตามราคาตน้ทุน จึงเป็นแรงจูงใจอีกทางหน่ึงท่ีท าให้กลไกราคาท่ีมี
อยู่ในปัจจุบนัเอ้ือต่อการใช้ยาท่ีมีราคาแพง ประกอบกบัยงัไม่มีมาตรการควบคุมราคาเบิกจ่ายท่ี
ชดัเจนในระบบการให้บริการในประเทศไทย ดงันั้นในการศึกษาเร่ืองรูปแบบราคาเบิกจ่ายส าหรับ
ยาในประเทศไทยจึงตอ้งการรูปแบบท่ีสามารถสร้างระบบหรือกลไกเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวใน
อนาคต รวมทั้งมีกลไกเพื่อติดตามราคาและการใชย้าอยา่งเป็นระบบ 
 4. การก าหนดเพดานการเบิกจ่ายค่ายาในแต่ละคร้ังของการมารับบริการในสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) ท าให้โรงพยาบาลพยายามควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยาของการรับ
บริการแต่ละคร้ังให้อยูใ่นวงเงินท่ีก าหนด พบว่ามีการจ่ายยาให้แก่ผูป่้วยเป็นระยะเวลาท่ีสั้นลงเพื่อ
ควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้สูงกว่าเพดานท่ีก าหนด เป็นผลให้ผูป่้วยตอ้งมารับยาบ่อยคร้ังมากข้ึน จึง
เกิดผลกระทบกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในระบบ  
 5. ข้อเสนอต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีควรจะมีข้อมูลต้นทุนด้านต่างในการ
ใหบ้ริการของโรงพยาบาล ซ่ึงในการศึกษาน้ีวเิคราะห์เฉพาะตน้ทุนค่าผลิตภณัฑย์าเท่านั้น ยงัไม่รวม
ต้นทุนค่าบริหารจดัการท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งน้ีเพื่อใช้เป็นข้อมูลท่ีจะท าให้รู้สถานะทางการเงินของ
โรงพยาบาลเม่ือมีการเปล่ียนแปลงขอ้ก าหนดในการเบิกจ่าย 
 6. รูปแบบการจัดการเบิกจ่ายค่ายาส าหรับโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิควรเป็นรูปแบบเฉพาะ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามกัจะเป็นผูป่้วยท่ี
ไดรั้บส่งต่อจากสถานพยาบาลระดบัตน้ จึงมีความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางถึงรุนแรงหรือ
เป็นกรณีท่ียุง่ยากซบัซอ้น แต่ในส่วนของการเบิกจ่ายค่ายาก็จะมีรายการยาให้เลือกใชไ้ด้ไม่แตกต่าง
กบัโรงพยาบาลระดบัรองลงมา ทั้งท่ีในบางคร้ังจ าเป็นตอ้งใช้กลุ่มใหม่ซ่ึงเป็นยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติ เน่ืองจากใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติแลว้ไม่มีประสิทธิผล แต่กลบัไม่สามารถเลือกใชไ้ด้
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัของสิทธิประโยชน์ในการเบิกจ่ายยาของผูป่้วย 
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ภาคผนวก 

โครงสร้างขอ้มูลใบสั่งยาท่ีจ่ายในสถานพยาบาลภาครัฐ 
สปสช. สกส. 

ช่ือยอ่ ช่ือเตม็ ช่ือยอ่ ช่ือเตม็ 
HCODE รหสัหน่วยบริการ provider ID รหสัหน่วยบริการ 
SEQ Visit Number dispense ID เลขท่ีการจ่ายยา 
HN Hospital Number dispensed date วนัท่ีรับบริการ 
DATEOPD วนัท่ีมารับบริการ product category ประเภทยาและเวชภณัฑ ์
DRUG_STD รหสัยา 24 หลกั hospital drug ID รหสัยาท่ี รพ ก าหนด 
QUANTITY จ านวนหน่วยของยาท่ีจ่าย drug ID รหสัยาระบบสวสัดิการฯ 
UNIT หน่วยนบัของยา dfs code รหสั dose, form, strength 
UNIT_PACK ขนาดบรรจุต่อหน่วยนบั pack size ขนาดบรรจุ 
PRICE ราคายา quantity ปริมาณยาท่ีจ่าย 
DRUG_CODE รหสัยา unit price ราคาขายต่อหน่วย 
DRUG_NAME ช่ือยา tradename charge amount ยอดรวมค่ายาท่ีจ าหน่าย 
 
1. จ  านวนการมารับบริการ(visit)ในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาลจ าแนกตามการวินิจฉยัโรคตาม 
ICD10 ปีงบประมาณ 2557 
 สิทธิสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS) 

อนัดบั การวนิิจฉัยโรคตาม ICD10 visit % 
1 F510 Nonorganic insomnia 951 6.18 
2 I64 Stroke not specified as hemorrhage or infarction 891 5.79 
3 F411 Generalized anxiety disorder 734 4.77 
4 F322 Sever depressive episode without psychotic symptoms 652 4.24 
5 F312 Bipolar affective disorder current episode manic with psychotic  

symptoms 
593 3.85 

6 I10 Essential (primary) hypertension 561 3.65 
7 F412 Mixed anxiety and depressive disorder 395 2.57 
8 F030 Unspecified dementia, Without additional symptoms 393 2.55 
9 G20 Parkinson's disease 362 2.35 
10 F2000 Paranoid schizophrenia, Continuous 321 2.09 
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สิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 

อนัดบั การวนิิจฉัยโรคตาม ICD10 visit % 
1 F2000 Paranoid schizophrenia, Continuous 5,521 12.40 
2 F312 Bipolar affective disorder current episode manic with psychotic  

symptoms 
1,684 3.78 

3 F29 Unspecified nonorganic psychosis 963 2.16 
4 F1950 Multiple drug use and use of other psychoactive substances, Psychotic  

disorder, Schizophrenia-like 
803 1.80 

5 F411 Generalized anxiety disorder 626 1.41 
6 F322 Sever depressive episode without psychotic symptoms 544 1.22 
7 F2090 Schizophrenia, unspecified, Continuous 542 1.22 
8 F900 Disturbance of activity and attention 409 0.92 
9 G409 Epilepsy unspecified 390 0.88 
10 F3230 Severe depressive episode with psychotic symptoms, With mood- 

congruent psychotic symptoms 
368 0.83 

 สิทธิประกนัสังคม (SSS) 

อนัดบั การวนิิจฉัยโรคตาม ICD10 visit % 
1 F2000 Schizophrenia 92 5.91 
2 F322 Sever depressive episode without psychotic symptoms 66 4.24 
3 F411 Generalized anxiety disorder 65 4.17 
4 M179 Gonarthrosis unspecified 55 3.53 
5 F3230 Severe depressive episode with psychotic symptoms, With mood- 

congruent psychotic symptoms 
39 2.50 

6 F410 Panic disorder [episodic  paroxysmal anxiety] 35 2.25 
7 J069 Acute upper respiratory infection unspecified 31 1.99 
8 F312 Bipolar affective disorder current episode manic with psychotic  

symptoms 
31 1.99 

9 F419 Anxiety disorder unspecified 29 1.86 
10 F29 Unspecified nonorganic psychosis 27 1.73 
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2. จ านวนรายการยาต่อใบสั่งยาในจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
อนั 
ดบั 

รายการยาท่ีมีปริมาณการจ่ายมากท่ีสุด  รายการยาท่ีมีมูลค่าการจ่ายมากท่ีสุด 
ช่ือยา บัญชียา ร้อยละ ช่ือยา บัญชียา ร้อยละ 

1 clorazepate 5 mg ED 5.14 exelon patch 5 mg NED 7.80 
2 Trihexyphenidyl2 mg ED 4.47 ariceptevess 10 mg NED 5.94 
3 b complex ED 3.22 seroquel XR 300 mg NED 4.61 
4 propanolol 10 mg ED 2.76 lexapro 20 mg NED 3.73 
5 Calcit SG ED 2.14 abilify 15 mg NED 3.17 
6 simvastatin 20 mg ED 2.00 abilify 10 mg NED 3.06 
7 sertraline 50 mg ED 1.97 ebixa 20 mg NED 3.01 
8 fluoxetine 20 mg ED 1.89 reminyl pr 16 mg NED 2.93 
9 aspirin 81 mg ED 1.70 reminyl pr 8 mg NED 2.43 
10 ferrous fumarate ED 1.64 aricept evess 5 mg NED 2.19 

สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UC) 
อนั 
ดบั 

รายการยาท่ีมีปริมาณการจ่ายมากท่ีสุด  รายการยาท่ีมีมูลค่าการจ่ายมากท่ีสุด 
ช่ือยา บัญชียา ร้อยละ ช่ือยา บัญชียา ร้อยละ 

1 Trihexyphenidyl5 mg ED 11.69 clozapine 100 mg ED 8.27 
2 Trihexyphenidyl2 mg ED 9.68 sod.valproate 200 mg  ED 6.80 
3 clozapine 100 mg  ED 4.59 Trihexyphenidyl5 mg ED 6.00 
4 sod.valproate 200 mg ED 4.42 fluphenazinedec. 50 mg ED 3.19 
5 fluoxetine 20 mg ED 4.06 fluoxetine 20 mg ED 3.13 
6 perphenazine 16 mg  ED 4.05 perphenazine 16 mg  ED 3.13 
7 Chlorpromazine 100 mg ED 3.75 risperidone GPO 2mg ED 3.06 
8 risperidone GPO 2 mg ED 3.26 Trihexyphenidyl2 mg ED 2.50 
9 clorazepate 5 mg ED 3.08 clorazepate 5 mg ED 2.38 
10 lithium ED 2.26 lithium ED 2.34 
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สิทธิประกนัสังคม (SSS) 
อนั 
ดบั 

รายการยาท่ีมีปริมาณการจ่ายมากท่ีสุด  รายการยาท่ีมีมูลค่าการจ่ายมากท่ีสุด 
ช่ือยา บัญชียา ร้อยละ ช่ือยา บัญชียา ร้อยละ 

1 clorazepate 5 mg ED 7.93 zeldox 40 mg NED 6.73 
2 fluoxetine 20 mg ED 7.35 topamax 50 mg ED 4.33 
3 Trihexyphenidyl 2 mg ED 6.10 sertraline 50 mg ED 4.26 
4 propanolol 10 mg ED 3.45 lamictal 50 mg ED 3.79 
5 Trihexyphenidyl5 mg ED 3.18 invega 9 mg NED 3.49 
6 sod.valproate 200 mg ED 2.56 clorazepate 5 mg ED 3.14 
7 sertraline 50 mg ED 2.49 Neuris (Risperidone) 2 mg ED 2.98 
8 Neuris (Risperidone) 2 mg ED 2.26 fluoxetine 20 mg ED 2.91 
9 lithium ED 1.74 Calcit SG NED 2.75 
10 clonazepam 0.5 mg ED 1.72 cymbalta 30 mg NED 2.50 

 
3. ค่าใชจ่้ายดา้นยาปีงบประมาณ 2557 
สิทธิการรักษาพยาบาล ตน้ทุน 

(บาท) 
การเบิกจ่ายปัจจุบนั รูปแบบการเบิกจ่ายท่ีจ าลองในการศึกษา 

RP-1  
(บาท) 

RP-2 
(บาท) 

RP-3 
(บาท) 

CSMBS 53,169,165.39 67,073,189.25 60,550,144.25 62,399,954.25 

UC 7,296,029.54 10,831,789.75 12,237,968.50 11,818,011.00 

SSS 514,860.01 736,363.50 671,408.00 727,079.50 

รวม 60,980,054.94 78,641,342.50 73,459,520.75 74,945,044.75 

4. ค่าใชจ่้ายดา้นยา/คน/visit ปีงบประมาณ 2557 
สิทธิการรักษาพยาบาล ตน้ทุน 

(บาท) 
การเบิกจ่ายปัจจุบนั ค่าใชจ่้ายท่ีจ าลองในการศึกษา 

RP-1  
(บาท) 

RP-2 
(บาท) 

RP-3 
(บาท) 

CSMBS 3,455.68 4,359.36 3,935.41 4,055.63 
UC 163.84 243.24 274.81 265.38 
SSS 330.46 472.63 430.94 466.67 
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5. ศกัยภาพการประหยดังบประมาณต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) จากผลการจ าลองขอ้มูลตาม
รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาในการศึกษา 

สิทธิการ
รักษาพยาบาล 

การเบิกจ่าย
ปัจจุบนั 

ค่าใชจ่้ายท่ีจ าลองในการศึกษา 
ศกัยภาพการประหยดั 

(%ของมูลค่าเบิกจ่ายปัจจุบนั) 
RP-1 
(บาท) 

RP-2 
(บาท) 

RP-3 
(บาท) 

RP-2 
(%save) 

RP-3 
(%save) 

CSMBS 67,073,189.25 60,550,144.25 62,399,954.25 9.73 6.97 

UC 10,831,789.75 12,237,968.50 11,818,011.00 -12.98 -9.10 

SSS 736,363.50 671,408.00 727,079.50 8.82 1.26 

รวม 78,641,342.50 73,459,520.75 74,945,044.75 6.59 4.70 

6. ผลกระทบทางการเงินต่อผูใ้หบ้ริการ(provider) 
สิทธิการ
รักษาพยา
บาล 

 

ตน้ทุนของรพ. 
(บาท) 

มูลค่าผลก าไรท่ี รพ. ได ้
(เบิกได ้‟ ตน้ทุน) 

ความแตกต่างของรายไดท่ี้ไดรั้บกบัตน้ทุนค่ายา 
 

RP-1 
(บาท) 

% 
Diff. 

RP-2 
(บาท) 

% 
Diff. 

RP-3 
(บาท) 

% Diff 

CSMBS 53,169,165.39 13,904,023.86 26.15 7,380,978.86 13.88 9,230,788.86 17.36 

UC 7,296,029.54 3,535,760.21 48.46 4,941,938.96 67.73 4,521,981.46 61.98 

SSS 514,860.01 221,503.49 43.02 156,547.99 30.41 212,219.49 41.22 

รวม 60,980,054.94 78,641,342.50 28.96 73,459,520.75 20.46 74,945,044.75 22.90 

7. ผลกระทบทางการเงินต่อผูจ่้ายเงินในระบบ(payer) 
สิทธิการ

รักษาพยาบาล 
การเบิกจ่าย
ปัจจุบนั 

ค่าใชจ่้ายท่ีจ าลองในการศึกษา ศกัยภาพการประหยดั 
(%ของมูลค่าเบิกจ่ายปัจจุบนั) 

RP-1 
(บาท) 

RP-2 
(บาท) 

RP-3 
(บาท) 

RP-2 
(%save) 

RP-3 
(%save) 

CSMBS 67,073,189.25 60,550,144.25 62,399,954.25 9.73 6.97 

UC 10,831,789.75 12,237,968.50 11,818,011.00 -12.98 -9.10 

SSS 736,363.50 671,408.00 727,079.50 8.82 1.26 

รวม 78,641,342.50 73,459,520.75 74,945,044.75 6.59 4.70 
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รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610721003 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
เภสัชศาสตรบณัฑิต 

 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
2552 

 

 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 
 - 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
เภสัชกรปฏิบติัการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จงัหวดัสงขลา 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน  
 - 


