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สิทธิหลักประกันสุขภาพโครงการสวัสดิการขาราชการ
ในประเทศไทย เปนสวัสดิการที่รัฐจัดใหแกขาราชการและ
บุคคลในครอบครัว (พอ แม และบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ
อีกไมเกิน 3 คน) โดยครอบคลุมคาใชจายดานการพยาบาล
และบริการสุขภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในดวยสิทธิเบิก
จายคารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางตามปริมาณการ
ใหบริการแบบยอนหลังโดยไมมีการกำหนดเพดานสูงสุด
ทำใหถึงแมวาจะมีจำนวนคนไทยผูที่ใชสิทธินี้จะมีจำนวน
ประมาณรอยละ 10 แตชวงระยะเวลาเพยีง 13 ป (พ.ศ.2531
– พ.ศ.2544) เกิดคาใชจายของโครงการนี้เพิ่มขึ้นเปน 6
เทาตัว และมีคาใชจายจริงสูงกวางบประมาณที่ตั้งไวทุกป
โดยในงบประมาณป พ.ศ. 2551 เพิ่มขึ้นเปนมูลคาถึง
54,904.48 ลานบาท โดยเฉพาะคาใชจายดานยาเปนสดัสวน
คาใชจายที่สูงถึงรอยละ 80 ของคาบริการผูปวยนอก
ทำใหเกดิการตืน่ตวัในการปฏริปูวกิฤตดานงบประมาณทีเ่กดิ
กับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ขาราชการในชวง พ.ศ.
2540 – 2553 ในหลายมาตรการ แตศกัยภาพในการบรหิารจดั
การการคลงัของโครงการนีม้จีำกดั เนือ่งจาก (1) งบประมาณ
เปนแบบปลายเปดสามารถใชจายสวนที่ เกินกวาที่ตั้ ง
งบประมาณไดจากงบกลาง รวมทัง้ (2) ระบบนีม้สีดัสวนครอบ

Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) in
Thailand provides health care benefits to government
officials and their dependences (parents and up to three
children). The payment mechanism is retrospective
unlimited fee-for-service from the Comptroller General’s
Department (CGD) for both out-patient and in-patient
services. Even though Thai people in CSMBS are
approximately 10%, during the past 13 years (1988-2001),
the program cost has increased six-folds which higher
than expected budget per annum every year. In the
Fiscal year 2008, the budget for CSMBS was 54,904.48
million baht which 80% of this were the cost of
medicines in out-patient unit. Consideration of the crisis
of CSMBS was raised during the year 1997-2010 with
many strategies. Limitation in budget controlling were
(1) CSMBS was an open end budget, people who used
this scheme could reimburse all payments from the CGD,
(2) CSMBS covered high ratio of elderly because it
covers retired people and their old-age family members,
and (3) the hospital had motivation to make income from
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คลุมผูสูงอายุจำนวนมากเนื่องจากครอบคลุมขาราชการ
เกษียณ อายุราชการและครอบครัวดวย และ (3) สถาน
พยาบาลมี แรงจูงใจในการสรางรายไดจากการจายยานอก
บญัชยีาหลกั แหงชาตเิพือ่สรางรายไดจากการเบกิเงนิคนืจาก
โครงการนี้ ในอนาคตจึงตองมีการศึกษารูปแบบการจายคา
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม และหามาตรการเพิ่มเติมเพื่อ
สนบัสนนุการดำเนนิการปฏริปูระบบดานตางๆ จากการศกึษา
และพัฒนาอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง เชน แพทยใหความ
รวมมือในการสั่งใชยาอยางสมเหตุสมผลและใชหลักฐาน
เชงิประจกัษ ประชาชนในสงัคมมทีศันคตทิีด่ตีอการรกัษาโดย
ไมใชยาในบางโรคที่ยังไมจำเปนตองใชยา หรือทัศนคติตอ
การใชยาทีม่รีาคาถกู แตประสทิธภิาพในการรกัษาด ีเปนตน
นอกจากนี้ยังตองมีกฎหมายรองรับเอื้อตอการดำเนินการ
ที่สำคัญจะตองไมเปนการลิดรอนสิทธิของขาราชการที่ตอง
แลกมากับเงินเดือนที่ต่ำกวาภาคเอกชนอีกดวย

reimbursement of non-essential drug lists. In future, we
need to study appropriate reimbursement system and
continuing to find addition strategies to renovate health
scheme benefit e.g. co-operative from physicians in
rational drug use with evidence-based medicines,
building attitude of lay people in good health or
treatment without medicines in some cases, and
supporting mind-set to use low cost but high quality
medicines. Moreover, we need federal law of appropriate
benefit for the low-income civil servants.

บทนำ
สิทธิหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย แบงเปนสิทธิ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant Medical
Benefit Scheme; CSMBS) สิทธิประกันสังคม (Social
Security Scheme; SSS)  สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
(Universal Coverage; UC) และสทิธอิืน่ๆ เชน สทิธทิหาร
ผานศึก (Veteran Scheme; VS), สิทธิครูเอกชน (Private
School Teacher; PVT) ซึง่จะเหน็ไดวาผทูีใ่ชสทิธสิวสัดกิาร
รักษาพยาบาลขาราชการมีจำนวนคนนอยแตคาใชจายรวม
ตอปมากกวาผทูีส่ทิธอิืน่ๆ (ตารางที ่1) 1

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนสวัสดิการ
ทีร่ฐัจดัใหแกขาราชการและบคุคลในครอบครวั โดยครอบคลมุ
การบริการสุขภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่ใหเสรีภาพ
ในการเลือกสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง แตเดิมระบบการ
เบิกจายคารักษาพยาบาลเปนการจายตามปริมาณการให
บริการแบบยอนหลังเพื่อใหรัฐสามารถควบคุมคาใชจายได
อยางมีประสิทธิภาพ2  แตวาตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา
รายจายเพื่อสุขภาพคิดเปนรอยละตอผลิตภัณฑมวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) ของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางรวดเรว็และสงูกวาประเทศอืน่ๆ ในเอเชยี (รปูที ่1) 3 ในป
พ.ศ. 2548 สดัสวนคาใชจายดานยาคดิเปนรอยละ 42.8 ของ
รายจายดานสขุภาพทัง้หมด สวนประเทศทีพ่ฒันาแลวสดัสวนนี้
จะประมาณรอยละ 10-20 เทานัน้ (รปูที ่ 2) โดย เฉพาะราย
จายดานคารักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการที่เพิ่มมูลคาขึ้นถึง 54,904.48 ลานบาท ในป

งบประมาณ พ.ศ. 25512 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงระบบ
การเบิกจายสวัสดิการขาราชการยังมีแนวโนมเพิ่มการครอบ
ครองยาเกินจำเปน โดยการประเมินคาใชจายของการมียา
ราคาแพง 5 รายการทีม่เีกนิในมอืผปูวย ดวยวธิกีารคำนวณ
จาก Medication Possession Ratio (MPR) ณ โรงพยาบาล
ศูนยแหงหนึ่ง พบวาจำนวนเงินที่สูญเสียจากการมียาเกินที่
MPR > 1 รวมเฉลีย่เทากบั 1,040,387 บาท ซึง่ทำใหทราบ
ประมาณการวารัฐมีความสูญเสียทางการเงิน จากการที่
ผูปวยไดรับยาเกินเปนเงินจำนวนเงินสูงถึง 150,000,000
บาทตอป 2, 4, 5

การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
การเบิกจายคารักษาพยาบาลไดเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง

ในกรณีผูปวยในใหเปนระบบเบิกจายตรงคารักษาพยาบาล
ตามกลมุวนิจิฉยัโรครวม (Diagnosis Related Group, DRG)
ระหวางกรมบัญชีกลางกับสถานพยาบาล โดยจายคาหอง
คาอาหาร คาอปุกรณ และอวยัวะเทยีมไดเตม็จำนวน ซึง่ไม
เกนิอตัราทีก่ระทรวงการคลงักำหนด สวนคายา คาตรวจ คา
วิเคราะหโรค คาบริการทางการแพทย ใหเบิกไดในอัตรา
รอยละ 80 ของคาใชจาย และรอยละ 20 ใหเบกิตาม DRG
โดยจัดสรรเงินคืนใหแกสถานพยาบาล2

ในกรณผีปูวยนอก การเบกิจายคารกัษาพยาบาลผปูวย
นอกเปนแบบปลายเปดไมจำกัดปริมาณ และเบิกจายยอน
หลังไดทั้งวิธีการนำใบเสร็จรับเงินไปเบิกจากสวนราชการ
ตนสังกัดของผูมีสิทธิและระบบเบิกจายตรงตามรายการ
และอัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ (Fee-for-service)
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ตารางที ่ 3 สรปุการเปลีย่นแปลงระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ พ.ศ.2540-2553
การดำเนินงาน
- ใชยาตามบญัชยีาหลกัแหงชาต ิพ.ศ. 2539 โดยใชกบัผปูวยนอกและผปูวยใน
- ยกเลิกการใชสิทธิ์ผูปวยในสถานพยาบาลของเอกชน
- พฒันาบญัชยีาหลกัแหงชาต ิพ.ศ.2542 และ กำหนดใหเบกิคายาไดเฉพาะยาทีอ่ยใูนบญัชยีาหลกัแหงชาติ

ยกเวนจำเปนที่ตองใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
- เบิกคารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนไดเฉพาะกรณีอุบัติเหตุ อุบัติภัยหรือกรณีจำเปนรีบดวน
- ยกเลิกการเบิกคาธรรมเนียมแพทยคลินิกนอกเวลาราชการ
- เบิกคาตรวจสุขภาพประจำปไดเฉพาะสถานพยาบาลของทางราชการเทานั้น
- มาตรการระยะสั้นเพื่อลดคาใชจายของสวัสดิการขาราชการ
- แกไขพระราชกฤษฏีกาโดยใหผูปวยนอกและในเบิกคาอวัยวะเทียม อุปกรณในการบำบัดรักษาโรค คาหอง

คาอาหารไดตามที่กระทรวงการคลังกำหนด
- กำหนดหลักเกณฑการนับจำนวนวันนอนและ อัตราการเบิกคาหองและคาอาหารสำหรับผูปวยใน
- โครงการนำรองระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลผูปวยนอกของกลุมที่มีโรคเรื้อรัง 4 โรค
- ขยายการใชระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอกโรคเรื้อรัง 4 โรคไปยังสถานพยาบาลอื่นๆที่เขารวมอีก
- ประกาศใชใชบญัชยีาหลกัแหงชาตปิ 2547
- ปรบัเปลีย่นผปูวยนอกโรคเรือ้รงั  4 โรค ขยายเปนผปูวยนอกรกัษาตอเนือ่ง
- เริ่มระบบเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลในผูรับเบี้ยหวัด/บำนาญ
- พัฒนาแนวทางการอนุมัติใชยารักษาโรคมะเร็งที่มีราคาสูง
- เริ่มระบบจายตรงในผูปวยนอกและผูปวยใน
- ประกาศใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) กับผูปวยในสถานพยาบาลของทางราชการ
- ประกาศใชบญัชยีาหลกัแหงชาตปิ 2551
- เบกิจายคารกัษาพยาบาลผปูวยใน ตาม DRG ฉบบัที่ 4
- ยกเลกิการเบกิจายยาประเภทวติามนิ เชน วติามินรวม และแรธาต ุเชน แคลเซยีม เกนิความจำเปน
- เบิกจายคายาสมุนไพร ไดเฉพาะที่กำหนดในบัญชียาจากสมุนไพรและเภสัชตำรับโรงพยาบาล
- เบิกจายคายาอันตราย สารอาหารทางเสนเลือดไดเฉพาะกรณีที่ใชกับผูปวยขณะที่อยูในสถานพยาบาลเทานั้น
- พฒันาแนวทางการเบกิจายตรงสำหรบัผปูวยกลมุโรครมูาตกิทีม่แีผนการรกัษาดวยยาทีม่คีาใชจายสงู (Rheumatic Disease Prior

Authorization :RDPA)
- กรมบัญชีกลางทำขอตกลงรวมกับสำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.)

เพือ่กำหนดมาตรการเขมกบัผมูพีฤตกิรรมทจุรติการเบกิคารกัษาพยาบาล
- ประกาศใชพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. 2553

     ป
พ.ศ.2540

พ.ศ.2541

พ.ศ.2545

พ.ศ.2546

พ.ศ. 2547

พ.ศ. 2548

พ.ศ. 2549

พ.ศ. 2550
พ.ศ. 2551

พ.ศ. 2552

พ.ศ. 2553

 

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางสทิธหิลกัประกนัสขุภาพประเภทตางๆ ในประเทศไทย (จำนวนผมูสีทิธ ิป พ.ศ. 25531)
     ลักษณะ
จำนวน(คน)ผูมีสิทธิ
แหลงเงิน

รายจายตอป (ลานบาท)
ผูใหบริการ

รูปแบบวิธีการจายเงิน

          CSMBS
4,921,319 (7.80%)
- งบประมาณรัฐ
กรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลัง
-รายจายเรียกเก็บ
ยอนหลัง (พ.ศ. 2552)
12,360 บาท/คน/ป6
\- ป2553  ประมาณ
12,457 บาท/คน /ป

61,304.5 6 (พ.ศ. 2553)
รพ.รัฐและรพ.เอกชน
(แบบ ผูปวยในหรือผูปวย
นอกแลวแตกรณี)11

ผปูวยนอกใช fee -for-
serviceผูปวยในใช
DRG13

          SSS
9,755,977 (15.46%)
- สำนักงานประกันสังคม
กระทรวงแรงงาน
- สมทบจากนายจาง
และลูกจางฝายละรอยละ
5 ของคาจาง รฐับาล
สมทบให  รอยละ 2.75
- อตัราเหมาจายรายหวัป
พ.ศ.2551 เทากบั 1,306
บาท/คน/ป7
48,336.27 (พ.ศ.2552)
รพ.รฐัและเอกชนคสูญัญา
และรพ.ในเครือขาย12

เหมาจายรายหวัรวมสำหรบั
บริการผูปวยนอกและใน
และจายเพิม่เปนรายกรณ1ี2

UC
47,772,562 (75.70%)
- สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ
กระทรวงสาธารณสุข
- งบประมาณรัฐ อัตรา
เหมาจายรายหวั(2553)
2,401.33 บาท/คน/ป1

57,983.01 (พ.ศ.2553)
รพ.รัฐและเอกชนคูสัญญา
และรพ.ในเครือขาย11

เหมาจายรายหัวสำหรับ
บริการผูปวยนอก
แตผปูวยในใช DRG 12

            VS
122,695 (0.19%)
- องคการสงเคราะห
ทหารผานศึกกระทรวง
กลาโหม
- ผูถือบัตรประจำตัว
ครอบครวัทหารผานศกึชัน้ที่
1 ไดไมเกิน 2,000 บาท/
คน/ป8

-รพ.ขององคการ
สงเคราะหทหารผานศึก
และรพ.เอกชน8

เหมาจายรายหัวทั้ง
ผูปวยในและผูปวยนอก8

PVT
106,126 (0.17%)
-กองทุนสงเคราะหวาดวย
เงินสวัสดิการสงเคราะห
เกีย่วกบัการรกัษา
พยาบาล ผอูำนวยการ
ครูและบุคลากรทางการ
ศกึษา โรงเรยีนเอกชน
กระทรวงศึกษาธิการ
-เบกิได 100,000 บาท/
คน/ป9
-รพ.รัฐและรพ.เอกชน
ในกรณีฉุกเฉิน9

เหมาจายรายหัวทั้งผูปวย
ในและผูปวยนอก9

หมายเหต ุสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme; CSMBS) สิทธิประกันสังคม (Social Security Scheme; SSS)
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage; UC) และสิทธิอื่นๆ เชน สิทธิทหารผานศึก (Veteran Scheme; VS), สิทธิครูเอกชน (Private
Schoolteacher; PVT)
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รปูที ่1 คาใชจายดานยาและดานสขุภาพ และผลติภณัฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) ในป พ.ศ. 2538 – 2548 3

รปูที ่2 สดัสวนคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสขุภาพ ในประเทศตางๆ เปรยีบเทยีบกบัประเทศไทยในป พ.ศ. 2548 3
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(รปูที ่3) แสดงการเตบิโตของงบประมาณคายาในสทิธนิีท้ีส่งู
ถงึรอยละ 83 ของคาใชจายในการรกัษาพยาบาลผปูวยนอก2

ปญหาเศรษฐกิจของประเทศทำใหกระทรวงการคลัง
เริม่นำรองการควบคมุคาใชจาย โดยเมือ่วนัที ่12 พฤศจกิายน
2540 ไดยกเลิกการนำ “สำเนา” ใบเสร็จรับเงินจาก
โรงพยาบาลเปนหลักฐานในการเบิกยอนหลังเพื่อลด
ความซ้ำซอน ในการนำไปเบิกจากบริษัทประกันที่ตนทำไว
และการปรับลดงบประมาณในการเบิกคารักษาพยาบาลของ
ขาราชการไดดำเนินการอยางตอเนื่องในชวง พ.ศ.2540–
2553 (ตารางที ่2) 6

ปจจัยที่สงผลใหคาใชจายผูปวยนอกของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

คาใชจายการรักษาพยาบาลผูปวยนอกที่เพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วเกิดจากจำนวนครั้งการใชบริการ ชนิดและปริมาณ
บริการที่ไดรับแตละครั้ง และราคาที่เรียกเก็บ ซึ่งอาจจะ
สรุปไดจากปจจัยดังนี้

1) ปจจัยดานการเบิกจาย ศักยภาพในการบริหาร
จัดการระบบการคลังของงบประมาณโครงการนี้มีจำกัด
เพราะเปนแบบปลายเปดรวมกับวิธีการจายคาบริการตาม
ปริมาณบริการยอนหลังสามารถใชจายสวนที่เกินกวาที่ตั้ง
งบประมาณจากงบกลาง เนื่องจากอำนาจตามกฎหมายขอ
งพระราช กฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล
พ.ศ. 2523 มุงเนนที่จะใหสิทธิ์แกผูมีสิทธิเปนหลัก แตไม
มบีทบญัญตัใิหอำนาจกรมบญัชกีลางทีจ่ะควบคมุการใชสทิธิ์
และโครงสรางขาดกลไกและเครือ่งมอืในการตรวจสอบการจาย
เงินตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ ทั้งที่ระบบตองการการ
กำกับตรวจสอบที่เขมขนกวาระบบอื่นๆ7

2) ปจจัยดานผูใชบริการ ระบบสวัสดิการนี้มีสัดสวน
ผูสูงอายุที่มีความจำเปนดานสุขภาพในจำนวนที่มากกวา
ระบบอื่นเนื่องจากครอบคลุมขาราชการเกษียณอายุราชการ
และครอบครัวดวย7 โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
มีสัดสวนผูสูงอายุสูงสุดถึงรอยละ 26 ของจำนวนผูมีสิทธิ
ทั้งหมด สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีผูมี
สิทธิเปนผูสูงอายุรอยละ 12 ของจำนวนผูมีสิทธิทั้งหมด8

ทำใหตองมกีารใชยามาก7,8 โดยเฉพาะทีเ่กีย่วกบัยาโรคเรือ้รงั
เชน คอื เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ทีเ่พิม่ขึน้อยางชดัเจน
และเปนสาเหตุสำคัญที่นำไปสูโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และโรคเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ โคมา  รวมถึงภาวะ
แทรกซอนทีเ่ปนโรคเรือ้รงั เชน ภาวะไตวาย และเสนประสาท
ตาอักเสบ8 ซึ่งมักมีรายงานการใชยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาตทิีม่มีลูคาสงู อกีทัง้การรกัษาผปูวยสงูอายบุางรายยงั
เปนการยืดระยะเวลาชวงชีวิตสุดทายไวทำใหตองมีการ
ใชยาเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันไดใหเสรีภาพในการเลือกไปใช

บริการที่ใดก็ไดโดยไมตองสำรองเงินจายทำใหมีโอกาสใช
บรกิารเกนิจำเปน นอกจากนัน้ผมูสีทิธิส์วนใหญอาศยัในเมอืง
และสถานะทางสงัคมคอนขางด ีการใชบรกิารจงึมกัเปนในโรง
พยาบาลใหญซึ่งมีตนทุนการใหบริการสูง และสามารถเรียก
รองจากผูใหบริการได 2,7

3) ปจจัยดานผูใหบริการ คาใชจายผูปวยนอกของ
สิทธิขาราชการมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป ถึงแมวาจะมีการ
กำหนดมาตรการเพื่อควบคุมคาใชจายดานยา เชน การสง
เสริมใหใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ ยกเลิกการเบิกคา
ธรรมเนยีมแพทยคลนิกินอกเวลาราชการ ยกเลกิการเบกิจาย
ยาประเภทวติามนิเกนิความจำเปน เปนตน แตระบบการจาย
คืนตามปริมาณบริการสถานพยาบาลก็ยังมีแรงจูงใจในการ
สรางรายไดจากการใชยาราคาแพง เชน ยานอกบญัชยีาหลกั
ยาตนแบบ (original brand) ยาราคาแพงที่ไมจำเปนหรือ
ไมเกดิประโยชนตอสขุภาพ2,7 นอกจากนัน้ยงัพบวามกีารโยก
การจายยาผูปวยในสำหรับใหนำไปรับประทานตอที่บาน
เมื่อจำหนายออกจากโรงพยาบาลมาเปนบริการในลักษณะ
ผูปวยนอก7 รวมทั้งการมีสัดสวนผูสูงอายุสูงขึ้นทำให
ตนทุนที่สำคัญ จากการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี
การเปลีย่นแปลงปรมิาณการใชบรกิาร และการเปลีย่นแปลง
ของรายไดที่ทำใหราคาในการจัดบริการแพงขึ้นดวย8

4) ศกัยภาพในการบรหิารจดัการการคลงัของระบบ
มีจำกัด ทั้งดานอำนาจตามกฎหมายที่พระราชกฤษฎีกา
เงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. 2523 มงุเนน
ในการใหสิทธิ์แกผูมีสิทธิเปนหลัก แตกรมบัญชีกลางไมมี
บทบัญญัติใหอำนาจที่จะควบคุมการใชสิทธิ์ และขาดกลไก
ในการตรวจสอบการจายเงินตามปริมาณ บริการที่สถาน
พยาบาลเรยีกเกบ็ทัง้ทีเ่ปนระบบทีต่องการ การตรวจสอบเขมขน
กวาระบบอื่นๆ7

มูลคาของยาใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติในภาพรวม
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

สมัฤทธิ ์ศรธีำรงสวสัดิ ์และคณะ รายงานผลกระทบตอ
คาใชจาย และมาตรการควบคุมการใชยาของโรงพยาบาล
นำรอง 34 แหง กรณีผูปวยนอกในระบบจายตรงสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขาราชการในโรคเรือ้รงั 4 โรค ไดแก โรคเบา
หวาน โรคความดันโลหิตสูงที่ตองใชยาควบคุม โรคหัวใจ
และโรคอมัพาตหรอือมัพฤกษ2, 9 ระหวางเดอืนตลุาคม 2551
– กรกฏาคม 2552 พบการสั่งยา 16.6 ลานใบ มูลคารวม
15,247.96 ลานบาท ซึ่งเปนรายการนอกบัญชียาหลักแหง
ชาตริอยละ 40 คดิเปนมลูคา 10,040.48 ลานบาทหรอืรอยละ
66 ของมลูคายารวมทัง้หมด โดยโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมี
มลูคารวมของการใชยาคอนขางสงู2 (รปูที ่ 4)
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กลมุยาทีม่จีำนวนครัง้ของการสัง่ใชมากทีส่ดุ และมมีลูคา
การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในสัดสวนที่สูงมาก เมื่อ
เทียบกับยาในกลุมเดียวกัน ไดแก NSAIDs-glucosamine
(รอยละ 97.4) ยาลดการหลัง่กรด (รอยละ 93.8) ยาลดความ
ดนักลมุ ARBs (รอยละ 89.4), และยาลดไขมนัในเลอืด (รอย
ละ 86.6) 2

กลุมรายการยาที่มีมูลคาการสั่งใชยาคอนขางสูงและ
เปนรายการยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ รวมทั้งรายการยา
ที่มีราคาแพงและมีหลักฐานเชิงประจักษวามีการสั่งใชยาไม
เหมาะสมไมเปนไปตามขอบงชี้ทางการแพทย แบงออกเปน
9 กลมุ2

(1) กลุมยาลดการเปนแผลและเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร (anti-ulcerant/variceal bleeding)

(2) กลุมยาตานอักเสบที่มิใชสเตียรอยด (NSAIDs/
anti-osteoarthritis)

(3) กลุมยาลดไขมันในเลือด (antilipidemia)
(4) กลมุยาลดความดนัโลหติ (angiotensin-II receptor

blockers : ARBs)
(5) กลุมยาเบื้องตนในการรักษาความดันโลหิตสูงและ

ภาวะหัวใจลมเหลวแบบเลือดคั่ง (angiotensin converting
enzyme (ACE) inhibitors)

(6) กลุมยาปองกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด
(antiplatelets)

(7) ยาลดอาการขอเขาเสื่อม (glucosamine)
(8) ยาปองกันโรคกระดูกพรุน (drug affecting bone

metabolism)
(9) กลมุยารกัษามะเรง็ (anticancers)

ทศิทางการปฏริปูระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการในอนาคต
1) กำหนดมาตรการควบคมุคาใชจายยากลมุเปาหมาย

ที่มีมูลคาการสั่งใชยาคอนขางสูง 9 กลุมดังกลาว อาจจะ
ตองใหมีระบบตรวจสอบและควบคุมการเบิกจายคายา
บางกลมุหรอืบางรายการใหเปนไปตามบญัชยีาหลกัแหงชาติ
หรือตามเงื่อนไขและขอบงชี้ที่องคกรวิชาชีพกำหนด 9,10

2) การใชระบบการออมเพือ่สขุภาพ (medisave) เชน
ระบบบัญชีเงินออม (saving account) ที่อางอิงมาจาก
สงิคโปร ดวยระบบการหกัจากเงนิเดอืนของผอูอม ผานระบบ
การจางงานเพื่อเปนหลักประกันสุขภาพ แตการนำมาใชกับ
ขาราชการบำนาญหรอืขาราชการปจจบุนั (โดยเฉพาะทีม่อีายุ
มากหรือมีบิดามารดาที่มีอายุมาก) มีความเปนไปไดนอย
เนือ่งจากการบรหิารจดัการใหสทิธปิระโยชนครอบคลมุทำได
ยากและขาราชการไดชวยเหลืองบประมาณของประเทศ
ทางออมโดยการรับเงินเดือนและคาตอบแทนที่ต่ำกวา
ภาคเอกชน หากสทิธปิระโยชนถกูลดไปหรอืบงัคบัใหหกัเงนิ

เดอืนเพือ่เปนเงนิออมดานสขุภาพจะไมเปนธรรมและเปนการ
ลิดรอนสิทธิ และยังตองศึกษาแนวทางการอภิบาลระบบ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาล แบบดงักลาวอกีหลายประการ เชน
ประเทศสิงคโปรจะกำหนดวาหากเจาของบัญชีเสียชีวิต
เงินออมในบัญชีจะกลายเปนมรดกที่สามารถมอบแก
ครอบครวั เพือ่น หรอืมลูนธิไิด 7, 9, 12

3) การจัดทำแผนพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการงบประมาณและพัฒนารูปแบบการจายคารักษา
พยาบาล ผปูวยนอกใหสามารถควบคมุคาใชจายในระยะยาว
โดยกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั รวมมอืกบัสถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข และหนวยงานในเครือสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ ไดแก สำนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ
(สกส.) สำนักงานพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล
(สพตร.) และสำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.) รวมกันจัดทำแผนดำเนินงานแบง
ออกเปน 3 ระยะ โดยระยะแรกมุงเนนการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ และตัวชี้วัดในการติดตามวิเคราะหประเมินผล
การกำกับและทบทวนการสั่งใชยาอยางเปนระบบแลว
ใหขอมูลปอนกลับแกโรงพยาบาล นำรองที่มีปริมาณการให
บรกิารผปูวยนอกสงู ระยะตอมาพฒันามาตรการเพือ่ควบคมุ
คายาเพิ่มเติม เชน academic detailing, reference price,
negative lists, drug cost sharing, สรางเครือขาย
แลกเปลีย่นเรยีนรแูละถายทอดประสบการณการควบคมุการ
ใชยาในโรงพยาบาลนำรอง และระยะสุดทายพัฒนารูปแบบ
วิธีการจายเงินคารักษาพยาบาลผูปวยนอกลวงหนาที่
สอดคลองกับความจำเปนดานสุขภาพและคาใชจายของ
ผูมีสิทธิ รวมถึงการรวมกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้ง 3
กองทนุ เปนกองทนุหลกัประกนัสขุภาพเดยีว 9,10

ปจจัยเกื้อหนุนสำคัญที่ทำใหการปฏิรูประบบมีโอกาส
ประสบความสำเร็จ

1) มโีครงสรางองคกรทีม่ศีกัยภาพในการบรหิารระบบ
ใหมีประสิทธิภาพ7 , 11 ตัวอยางจากการศึกษาของณัฐธิดา
จินดาพล และคณะ พบวา การกำหนดนโยบายของคณะ
กรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดในโรงพยาบาลให
ขาราชการตองสำรองเงินจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
ไดชวยสงเสริมการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลและชวยลดมูลคา
การใชยานอกบญัชยีาหลกัแหงชาตใินกลมุยาลดการหลัง่กรด
proton pump inhibitors (PPIs) ได แตอยางไรกต็ามในการ
ใชมาตรการที่จะควบคุมคาใชจายดานยานั้นควรจะใชหลาย
วธิรีวมกนัเพราะจากการทีโ่รงพยาบาลใชมาตรการจำกดัการ
สั่งจายก็ยังไมสามารถควบคุมไดมากนัก 13

2) มีระบบขอมูลสารสนเทศ เครื่องมือ ตัวชี้วัดและ
กระบวนการใหขอมูลปอนกลับแกโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง
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และสม่ำเสมอ 7,11 โดยแผนพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการงบประมาณและพัฒนารูปแบบการจายคารักษา
พยาบาลผปูวยนอกคาดวาจะใหขอมลูยอนกลบัแกโรงพยาบาล
ทกุไตรมาส 9,10

3)   มกีระบวนการทำงานแบบเครอืขายทีม่สีวนรวมและ
เพิม่การแลกเปลีย่นเรยีนรแูละการใชขอมลูดานการวเิคราะห
ระหวางกรมบัญชีกลางกับเครือขายนักวิชาการและทีม
ทำงานของโรงพยาบาล 7, 11การศึกษาของณัฐนิช สมจันทร
และดลพร นนัทวฒุพินัธ ุทีต่ดิตามผลการเปลีย่นแปลงคาใช
จายของโรงพยาบาลหลงัจากมกีารประกาศนโยบายการสัง่ใช
ยาลดไขมนัในเลอืดกลมุนอกบญัชยีาหลกัแหงชาต ิพ.ศ. 2551
เพือ่ควบคมุคาใชจายของยาลดไขมนัในเลอืด กลมุนอกบญัชี
ยาหลักแหงชาติและสงเสริมใหมีการใชยา อยางเหมาะสม
พบวาการสั่งใชยาในรูปแบบที่ไมสอดคลองกับนโยบาย
ทั้งจำนวนเม็ดยาและมูลคาการสั่งใชยายังเพิ่มขึ้นในทุกสิทธิ
การรกัษาพยาบาล ซึง่คาดวาสาเหตหุนึง่ อาจเนือ่งมาจากการ
ประกาศนโยบายของทางโรงพยาบาลทีย่งัไมทัว่ถงึ และขาด
การทำความเขาใจกบัผสูัง่ใชยา จะเหน็ไดวาการใหขอมลูและ
การแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางทกุฝายในทมีทำงานของโรงพยาบาล
เปนเรื่องสำคัญที่สงผลถึงความสำเร็จในการปรับปรุงระบบ14

4) มรีปูแบบการจายคารกัษาพยาบาลผปูวยนอก และ
มาตรการเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนการดำเนินการปฏิรูประบบ
ดานตางๆ จากการศึกษาและพัฒนาอยางสม่ำเสมอและ
ตอเนือ่ง 7, 11

สรุป
ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ เปนสวสัดกิาร

ที่รัฐพบปญหาวิกฤตงบประมาณอยางมากมาหลายป แต
ไมวาจะมกีารปฏริปูใดๆ กต็ามตองไดรบัความรวมมอืจากหลาย
ฝายทั้งรัฐบาลผูออกนโยบาย สังคมใหการยอมรับ เชน
แพทยใหความรวมมือในการสั่งใชยาอยางสมเหตุสมผลการ
รักษา โดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษและแนวทางการรกัษาทีไ่ด
มาตรฐานทางการแพทย การกำหนดนโยบายของโรงพยาบาล
ใหมกีารใชยาเปนไปตามบญัชยีาหลกัแหงชาต ิสรางทศันคติ
ทีด่ขีองประชาชนในสงัคมตอการรกัษาโดยไมใชยาในบางโรค
ทีย่งัไมจำเปนตองใชยา หรอืทศันคตติอการใชยาทีม่รีาคาถกู
แตประสทิธภิาพในการรกัษาดแีละมคีวามคมุคาทางเศรษฐศาสตร
เปนตน นอกจากนีย้งัตองมกีฎหมายรองรบัเอือ้ตอการดำเนนิการ
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