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รััฏฐาภิิรัักษ์์ 
วารสารราย 4 เดืือน ปีีที่่� 64 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 256520

	บท ความวิิจััยเรื่่�องนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1. เพ่ื่�อศึึกษา
วิเิคราะห์ก์ารดำเนินิการกำหนดมาตรการ กลไก ในการกับั
ดูแูลด้้านการเบิิกจ่า่ยเงิินสวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลของกรม
บัญัชีกีลางท่ี่�ผ่่านมา สะท้อ้นให้เ้ห็น็ความมีปีระสิทิธิภิาพใน
การดำเนิินการ ปััญหาและอุุปสรรค รวมถึึงข้้อเสนอแนะ
จากผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในกลุ่่�มต่่าง ๆ 2. เพื่่�อศึึกษา วิิเคราะห์์ 
รููปแบบในการบริหารจััดการงบประมาณ ศึึกษารููปแบบ
การจ่่ายเงินิชดเชยค่า่รักัษาพยาบาล และมุุมมองของหน่ว่ย
บริิการด้้านสาธารณสุุขในการบริิหารจััดการเงิินชดเชยค่่า
รัักษาพยาบาลท่ี่�ได้้รัับจากกองทุุนสุุขภาพของรััฐใน
ประเทศไทย รวมถึึงศึึกษา ปััญหา อุุปสรรคและข้้อขััดข้้อง
ในการเบิิกเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาล มีีขอบเขตในการ
ศึึกษา วิิเคราะห์์ แนวทางหรืือรููปแบบการเบิิกเงิินชดเชย
ค่า่รัักษาพยาบาล โดยไม่่ลงถึึงในรายละเอีียดมาตรฐานการ
รัักษาพยาบาล ผู้้�วิจััยดำเนิินการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ร่่วมกัับ

การใช้้การวิิจััยเชิิงพรรณนา จากการวิิจััยพบว่า ระบบ
สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการเป็็นระบบสวัสดิิการ
ระบบแรกท่ี่�รััฐบาลได้้จััดให้้มีีขึ้้�น โดยมีีเจตนารมณ์์สำคััญ
เพื่่�อช่่วยแบ่่งเบาภาระค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�มีีสิิทธิิ (ข้้าราชการ 
ลูกูจ้้างประจำ ผู้้�รับัเบี้้�ยหวััดบำนาญ) และบุุคคลในครอบครััว 
เมื่่�อยามเจ็็บป่่วย เพื่่�อมิิให้้เกิิดความกังัวลใจในระหว่่างการ
ปฏิิบัตัิงิานให้กั้ับทางราชการโดยมีข้ี้อเสนอแนะจากการทำ
จััดเอกสารวิิจััยฉบัับนี้้�กล่่าวคืือ รััฐบาล ควรให้้ความสำคััญ
ต่อ่นโยบายด้้านสาธารณสุขุในภาพรวมของประเทศ ได้แ้ก่่ 
การจัดัสรรงบประมาณและทรัพัยากร รวมถึึงการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง อย่่างทั่่�วถึึง เพื่่�อ
ให้้คนไทยห่่างไกลจากโรคและสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่าง
เหมาะสมเมื่่�อเจ็็บป่ว่ย และหน่่วยงานด้า้นสาธารณสุุขของ
ประเทศจะต้้องสร้างความรัับรู้้� สื่่�อสารความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้ง
ในด้้านคุุณภาพการรัักษาด้้วยยาสามััญให้้แก่่ประชาชน
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	 This research aims to 1) study and analyze the  
implementation of past mechanisms for disbursement  
of medical benefits of the Comptroller General’s  
Department, which reflects operation efficiency,  
problems, obstacles, and recommendations from 
the stakeholders. 2) analyze budget management,  
payments of medical compensation, and the  
perspective of health service units in terms of  
medical compensation received from the public health 
fund in Thailand. Including studying the problems  
and obstacles in the disbursement of medical  
compensation. The scope of the study included  
analysis, guidelines, or forms of disbursement for  
medical expenses without going into the details of  
medical standards. The researcher conducted qualitative  
research and descriptive research. The analysis found  

that the civil service welfare system is the first welfare 
system that the government has set up. Such welfare  
tends to alleviate the burden of the entitlement expenses  
of government officials, permanent employees,  
pensioners, and family members with the purpose of  
not causing concern during the work for the  
government. The recommendation of this research  
is that the government should focus on the overall 
public health policy and the allocation of budget and 
resources, including effectively providing knowledge  
concerning the proper health care. Therefore, The Thai 
people can live without disease by acknowledging how 
to live without or avoid health problems. Moreover,  
the country’s public health agencies must create  
awareness and communicate to the public relating to 
the quality of generic drug treatment.

Abstract
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	 ประเทศไทยได้้มีีการพััฒนาระบบสวััสดิิการรัักษา
พยาบาลมาอย่า่งต่อ่เนื่่�องและรัฐับาลให้ค้วามสำคัญัในส่ว่น
ของสุุขภาพของประชาชน และเป็็นการสร้างความมั่่�นคง
ให้ก้ับัชีวีิติของประชาชนคนไทย ซึ่่�งสวัสัดิกิารด้า้นการรักัษา
ยาบาลระบบแรก ๆ ท่ี่�เริ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ 1) ระบบสวัสดิการ
รักัษาพยาบาลข้้าราชการเป็็นดูแูลสวัสัดิกิารรักัษาพยาบาล
ให้้แก่่บุุคลากรของรััฐ ประกอบด้้วย ข้้าราชการ ลููกจ้้าง
ประจำ ผู้้�รับเบี้้�ยหวััด ผู้้�รับบำนาญ และบุุคคลในครอบครััว 
2) ระบบประกัันสัังคม เป็็นการคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพของ
ลููกจ้้างผู้้�ประกัันตน และ 3) ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 
ถ้ว้นหน้้า เป็็นการบริการด้้านสุุขภาพของรััฐท่ี่�ให้้ความเป็็น
ธรรมกัับประชาชนทุุกส่่วนทุุกคนในสัังคมควรได้้รัับการ
ประกัันสุุขภาพอย่่างเท่่าเทีียมกัันบนหลัักการสำคััญที่่�ว่่า
เป็็นบริิการที่่�จำเป็็นด้้านสุุขภาพเป็็นของทุุกคน จากที่่�ได้้
กล่า่วมาข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็น็ได้ว้่า่ประชาชนคนไทยไม่ว่่า่จะ
มีีอาชีีพหรืือไม่่ ทุุกคนจะต้้องได้้รัับการดููแลด้้านการรัักษา
พยาบาลจากรััฐไม่่ทางใดก็็ทางหนึ่่�ง หากรัับราชการจะได้้
รัับการดููแลจากระบบสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ
หากทำงานในภาคเอกชนจะได้ร้ับัการดูแูลจากระบบประกันั
สัังคม หรืือหากไม่่ได้้ทำงานหรืือได้้รัับสิิทธิิอื่่�นจะได้้รัับการ
ดููแลจากระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
	 กรมบััญชีีกลางในฐานะเป็็นหน่่วยงานกลางทำหน้้าที่่�
กำกัับดูแลด้้านเงิินสวัสดิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล 
โดยกองสวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลเป็น็หน่ว่ยงานในราชการ
บริหิารส่ว่นกลางของกรมบัญัชีกีลาง รับัผิดิชอบการกำกับั
ดููแลนโยบายและมาตรฐานสวััสดิิการรัักษาพยาบาล
ข้า้ราชการ โดยสามารถแบ่่งงานได้้เป็น็ 2 ลักัษณะท่ี่�สำคััญ 
คืือ (1) การกำหนดมาตรฐานสิิทธิิประโยชน์์ในการได้้รัับ
เงิินสวัสัดิกิารเกี่่�ยวกับัการรัักษาพยาบาล (2) การจัดัทำและ
พัฒันาระบบเบิกิจ่า่ยเงินิค่า่รักัษาพยาบาลเพื่่�อรองรัับสิิทธิิ
ประโยชน์ก์รณีต่ี่าง ๆ  ดังันั้้�น การกำหนดสิทิธิปิระโยชน์ด์้า้น
สวัสัดิกิารรักัษาพยาบาล และการพััฒนาระบบเบิิกจ่า่ยเงินิ
ค่า่รักัษาพยาลบาล จำเป็น็ต้้องคำนึงึถึงึความเพียีงพอ และ

บทนำำ�

เหมาะสม ภายใต้ง้บประมาณที่่�ได้ร้ับัการจััดสรรจากรัฐับาล 
ภายใต้้งบประมาณรายจ่่าย งบกลาง ได้้แกรายการ ค่่าใช้้
จ่า่ยในการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ ลูกูจ้า้ง และพนัักงาน
ของรััฐ
	 ซึ่่�งเท่่าท่ี่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่งบประมาณประจำปีี 2557–
2563 มีีผลการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
ทุุกปีี และผลการเบิิกจ่่ายสููงกว่่างบประมาณที่่�ได้้รัับการ
จััดสรรเฉลี่่�ยปีีละ 7,772 ล้้านบาท สำหรัับปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 มีีผลการเบิิกจ่่ายเงิินค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 
79,672 ล้า้นบาท ต่่ำกว่่างบประมาณท่ี่�ได้้รับัจัดัสรร 5,327 
ล้้านบาท เนื่่�องจากในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้้รัับ
จัดัสรรงบประมาณตั้้�งแต่่ต้้นปีีงบประมาณ 74,000 ล้้านบาท  
และได้้รัับจััดสรรงบประมาณเพิ่่�มเติิมในเดืือนกัันยายน  
พ.ศ. 2564 จำนวน 11,000 ล้้านบาท รวมเป็็นเงิินงบ
ประมาณที่่�ได้้รัับการจััดสรรทั้้�งสิ้้�น 85,000 ล้้านบาท ทั้้�งนี้้� 
หากไม่่ได้้รัับจััดสรรงบประมาณเพิ่่�มเติิม ผลการเบิิกจ่่าย 
ค่่ารัักษาพยาบาลก็็ยัังคงสููงกว่่างบประมาณท่ี่�ได้้รัับการ
จััดสรร 5,672 ล้้านบาท (กรมบััญชีีกลาง, 2564)    
	 แม้้ว่่ากรมบััญชีีกลางจะได้้มีีการศึึกษาและกำหนด
มาตรการต่่าง ๆ เพ่ื่�อควบคุมค่่าใช้้จ่่ายได้้จำนวนหนึ่่�งแล้้ว 
แต่ค่่า่ใช้จ้่า่ยก็ย็ังัคงเพิ่่�มขึ้้�น ปัจัจัยัที่่�สำคัญัส่ว่นหนึ่่�งเกิิดจาก
ปััจจััยด้้านประชากรที่่�ทำให้้ระบบสวััสดิิการการรัักษา
พยาบาลมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสะสมเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงปััจจััยทาง
เศรษฐศาสตร์์มหภาคในเรื่่�องเงิินเฟ้้อทั้้�งในส่่วนค่่าแรงและ
ค่า่วัสัดุ ุตลอดจนการเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยี ีซึ่่�งระบบ
สวัสัดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการมีีแนวโน้้มของการจ่่าย
ยาใหม่่ ยาราคาแพงใช้้เทคโนโลยีีและการผ่่าตััดที่่�มีีความ
ซัับซ้้อนมากกว่่าระบบประกัันสัังคม และระบบประกััน
สุขุภาพทั่่�วหน้า้ (จุฬุาภรณ์ ์ ลิ้้�มวััฒนานนท์,์ สุพุล ลิ้้�มวััฒนา
นนท์์ และอารีีวรรณ เชี่่�ยวชาญพััฒนา, 2552)
	 ในส่ว่นการปฏิริูปูโครงสร้า้งหน่ว่ยงานเพื่่�อบริหิารระบบ
สวััสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การบริหารระบบสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการนั้้�น 
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ได้้มีีการพิิจารณาทางเลืือกในรููปแบบต่่าง ๆ ในทุุกรััฐบาล 
ที่่�มีกีารหารืือเพื่่�อการปฏิิรูปูระบบสวัสัดิกิารข้า้ราชการ ทาง
เลืือกการดำเนิินการมีีตั้้�งแต่่การปรัับขยายหน่่วยงานของ
กรมบััญชีีกลางโดยตั้้�งเป็็นกองทุุน หรืือมอบให้้หน่่วยงาน
ภายนอกที่่�มีคีวามชำนาญในการบริหิารประกันัสุขุภาพทั้้�ง
หน่่วยงานภาครััฐหรืือบริษััทประกัันสุุขภาพเอกชนเข้้ามา
ดำเนิินการแทน ซึ่่�งกระทรวงการคลัังในรััฐบาลปััจจุุบัันได้้
มีีแนวคิิดที่่�จะให้้บริิษััทประกัันภััยเข้้ามาบริิหารจััดการค่่า
รักัษาพยาบาลข้้าราชการเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิิภาพการบริหาร
จััดการ (TDRI, ออนไลน์์, 2560)
	 งานวิิจัยัฉบับันี้้� มุ่่�งจะศึกึษาค้้นคว้้าแนวทางการปฏิบิัติัิ 
หรืือการกำหนดแนวทางการบริหารจััดการงบประมาณ 
ศึึกษารููปแบบการจ่่ายเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาล อัันจะ
ส่ง่ผลให้ร้ายจ่า่ยด้า้นสุขุภาพเพียีงพอสำหรับัการจัดับริการ
สุขุภาพให้แ้ก่ป่ระชาชนสามารถเข้า้ถึงึบริกิารได้ ้และสร้า้ง
ความเป็็นธรรมให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�มีส่่วนได้้เสีียทุุกฝ่่าย อัันจะส่่ง
ผลให้้ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้า้นสาธารณสุขุของประเทศ และ
เกิิดความยั่่�งยืืนทางการคลััง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	เพื่่�อศึกึษา วิเิคราะห์ก์ารดำเนินิการกำหนดมาตรการ 
กลไก ในการกัับดูแลด้้านการเบิิกจ่่ายเงิินสวััสดิิการรัักษา
พยาบาลของกรมบััญชีกีลางท่ี่�ผ่า่นมา สะท้้อนให้้เห็็นความ
มีปีระสิทิธิภิาพในการดำเนินิการ ปัญัหาและอุปุสรรค รวม
ถึึงข้้อเสนอแนะจากผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในกลุ่่�มต่่าง ๆ
	 2.	เพื่่�อศึึกษา วิิเคราะห์์ รููปแบบในการบริิหารจััดการ
งบประมาณ ศึึกษารููปแบบการจ่่ายเงิินชดเชยค่่ารัักษา
พยาบาล และมุุมมองของหน่่วยบริิการด้้านสาธารณสุุขใน
การบริิหารจััดการเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับจาก
กองทุนุสุขุภาพของรัฐัในประเทศไทย รวมถึงึศึกึษา ปัญัหา 
อุุปสรรคและข้้อขััดข้้องในการเบิิกเงิินชดเชยค่่ารัักษา
พยาบาล
	 3.	เพื่่�อเสนอแนวทางในการบริหิารงบประมาณ รูปูแบบ 
การจ่่ายเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาล ให้้เป็็นไปอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ เหมาะสม เป็็นธรรม และเกิิดความยั่่�งยืืน 
ทางคลััง

ขอบเขตของการวิิจััย
	บท ความวิิจััยนี้้�เป็น็การศึึกษา วิเิคราะห์์ แนวทางหรืือ
รููปแบบการเบิิกเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาล โดยไม่่ลงถึึง
ในรายละเอีียดมาตรฐานการรัักษาพยาบาล มีีการศึึกษา
บทบาทและอำนาจหน้้าที่่�ของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการเบิิก
จ่่ายเงิินสวััสดิิการรัักษาพยาบาลในระบบเบิิกจ่่ายตรงของ
กรมบััญชีีกลาง และผลกระทบจากการกำหนดมาตรการ
ของกรมบัญัชีีกลาง และเน้น้เรื่่�องการศึกึษาเปรียีบเทีียบรูป
แบบการเบิิกจ่่ายเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลกัับกองทุุน
สุุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง 
ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดััน
โลหิิตสููง ให้้เกิิดความเหมาะสมและสร้างความเป็็นธรรม 
ให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียทุุกฝ่่าย อัันจะส่่งผลให้้ลดความ 
เหลื่่�อมล้้ำด้้านสาธารณสุุขของประเทศ
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 ดำเนินิการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ (Qualitative Research) 
ร่่วมกัับการใช้้การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive Re-
search) ดัังนี้้�
	 1.	การรวบรวมข้้อมููลข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ดำเนิินการโดย
การศึึกษาจากตำราและเอกสารต่่าง ๆ
	 2.	การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูดำเนิินการโดยใช้ก้ารวิิเคราะห์์
เนื้้�อหา (Context Analysis) และการวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบ 
และสัังเคราะห์์ข้้อมููลทฤษฎีี แนวคิิด หลัักการต่่าง ๆ
	 3.	การนำเสนอข้้อมููลแบบรายงานวิิจััยเชิิงพรรณนา
และวิิเคราะห์์ นำเสนอแนวคิิดใหม่่จากการวิิจััย

บทนำ
	 ประเทศไทยได้้พััฒนาระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาล
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง และรััฐบาลให้้ความสำคััญในส่่วนของ
สุขุภาพของประชาชน และเป็็นการสร้างความมั่่�นคงให้ก้ับั
ชีีวิิตของประชาชนคนไทย ซึ่่�งสวััสดิิการด้้านการรัักษายา
บาลระบบแรก ๆ  ที่่�เริ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ 1) ระบบสวััสดิิการรัักษา
พยาบาลข้้าราชการ ดููแลสวััสดิิการรัักษาพยาบาลให้้แก่่
บุุคลากรของรััฐ ประกอบด้วย ข้้าราชการ ลููกจ้้างประจำ 
ผู้้�รับัเบี้้�ยหวััด ผู้้�รับบำนาญ และบุุคคลในครอบครััว 2) ระบบ
ประกัันสัังคม เป็็นการคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพของลููกจ้้าง 
ผู้้�ประกัันตน และ 3) ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 
เป็็นการบริิการด้้านสุุขภาพของรััฐที่่�ให้้ความเป็็นธรรมกัับ
ประชาชนทุุกส่่วน ทุุกคนในสัังคมควรได้้รัับการประกััน
สุขุภาพอย่า่งเท่า่เทียีมกันับนหลักัการสำคัญัที่่�ว่า่ บริกิารที่่�

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

ศึึกษา / วิิเคราะห์์ ค้้นคว้้า สร้้างแนวทางใหม่่

มาตรการเพื่่�อ
บริิหารจััดการ
สวััสดิิการรัักษา
พยาบาลของ
ข้้าราชการ รููปแบบ

การจ่่ายเงิินชดเชย
ค่่ารัักษาพยาบาล

วิิเคราะห์์
องค์์ประกอบ
และปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง

ปััญหา อุุปสรรค 
ข้้อจำกััด ผลกระทบ
จากการดำเนิินงาน

ทฤษฎีี/หลัักการ
กฎหมาย/ระเบีียบ/
เอกสาร บทความ 

เกี่่�ยวกัับการบริิหาร
จััดการกองทุุนด้้าน
สุุขภาพ/งานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ปััญหา อุุปสรรค 
ข้้อจำกััด ผลกระทบ

จากการออก
มาตรการ

การบริิหาร
จััดการเงิินชดเชย
ค่่ารัักษาพยาบาล
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ประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า (จุุฬาภรณ์์ ลิ้้�มวััฒนานนท์์, สุุพล 
ลิ้้�มวััฒนานนท์์ และอารีีวรรณ เชี่่�ยวชาญพััฒนา,2552)
	 ในส่ว่นการปฏิริูปูโครงสร้า้งหน่ว่ยงานเพื่่�อบริหิารระบบ
สวััสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การบริหารระบบสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการนั้้�น 
ได้้มีีการพิิจารณาทางเลืือกในรููปแบบต่่าง ๆ ในทุุกรััฐบาล 
ที่่�มีีการหารืือเพื่่�อการปฏิิรูปูระบบสวัสัดิกิารข้า้ราชการ ทาง
เลืือกการดำเนิินการมีีตั้้�งแต่่การปรัับขยายหน่่วยงานของ
กรมบััญชีีกลางโดยตั้้�งเป็็นกองทุุน หรืือมอบให้้หน่่วยงาน
ภายนอกที่่�มีคีวามชำนาญในการบริหิารประกันัสุขุภาพทั้้�ง
หน่่วยงานภาครััฐหรืือบริิษััทประกัันสุุขภาพเอกชนเข้้ามา
ดำเนิินการแทน ซึ่่�งกระทรวงการคลัังในรััฐบาลปััจจุุบัันได้้
มีีแนวคิิดท่ี่�จะให้้บริษััทประกัันภััยเข้้ามาบริิหารจััดการ 
ค่่ารัักษาพยาบาลข้้าราชการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
บริิหารจััดการ 
	ปั ัจจุบัันกรมบััญชีีกลางได้้กำหนดหลัักเกณฑ์์การเบิิก
จ่า่ยเงินิเกี่่�ยวกับัสวัสัดิกิารรักัษาพยาบาล เพื่่�อให้เ้กิดิความ
จำเป็็นเหมาะสม และมีีกลไกเพื่่�อบริิหารจััดการค่่าใช้้จ่่าย
ในการรัักษาพยาบาล ดัังนี้้�
	 1.	การควบคุมุการเบิกิค่่ายาต้้นแบบ โดยในปีีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 กรมบััญชีีกลางมีีการกำหนดอััตราเบิิกจ่่าย 
ค่่ายา โดยพิิจารณานำร่่องรายการยาในกลุ่่�มค่่าใช้้จ่่ายสููง 
ได้้แก่่ ยา Infliximab ซึ่่�งมีจีำหน่่ายทั้้�งยาต้้นแบบและยาสามัญั 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเท่่าเทีียมกัันและได้้รัับการรัับรองจาก
สมาคมวิิชาชีีพ โดยคำนวณจากราคาต้้นทุุนของยาสามััญ 
เพื่่�อกำหนดราคาค่่ายาเพื่่�อการเบิิกจ่่าย ซึ่่�งคาดว่่าจะทำให้้
รััฐสามารถประหยััดงบประมาณได้้ไม่่ต่่ำกว่่า 40 ล้้านบาท
ต่่อปีี และจะขยายผลกัับรายการยาที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงอื่่�น ๆ 
ต่่อไป อย่่างไรก็็ดีี บางครั้้�งการกำหนดหลัักเกณฑ์์การเบิิก
จ่่ายเงิินอาจไม่่ประสบความสำเร็็จ เนื่่�องจากส่่งผลกระทบ
ต่่อความรู้้�สึึกของผู้้�มีีสิิทธิิว่่าโดนรอนสิิทธิิ หรืือบางกรณีีส่่ง
ผลกระทบต่่อฐานะทางการเงิินของสถานพยาบาล ส่่งผล
ให้้ต้้องมีีการแก้้ไขปรัับปรุุง บางกรณีีอาจต้องมีีการชะลอ
การบัังคัับใช้้ หรืือยกเลิิกหลัักเกณฑ์์
	 2.	การกำกัับดูแูลการเบิิกจ่า่ยยากลุ่่�มโรคท่ี่�มีคี่า่ใช้จ้่า่ย
สููง สำหรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคมะเร็็งและโลหิิตวิิทยา กลุ่่�มโรค 
รููมาติิก และโรคผิิวหนัังเรื้้�อรััง โดยการพิิจารณาอนุุมััติิการ

จำเป็็นด้้านสุุขภาพเป็็นของทุุกคน 
	 กรมบัญัชีกีลางในฐานะหน่ว่ยงานกลางทำหน้้าที่่�กำกับั
ดููแลด้้านเงิินสวัสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล รัับผิิด
ชอบการกำกับัดูแูลนโยบายและมาตรฐานสวัสัดิกิารรักัษา
พยาบาลข้้าราชการ โดยสามารถแบ่่งงานได้้เป็น็ 2 ลักัษณะ
สำคััญ คืือ (1) การกำหนดมาตรฐานสิิทธิิประโยชน์์ในการ
ได้้รัับเงิินสวััสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล (2) การจััด
ทำและพััฒนาระบบเบิิกจ่่ายเงิินค่่ารัักษาพยาบาลเพ่ื่�อ
รองรัับสิิทธิิประโยชน์์กรณีีต่่าง ๆ ดัังนั้้�น การกำหนดสิิทธิิ
ประโยชน์์ด้้านสวััสดิิการรัักษาพยาบาล และการพััฒนา
ระบบเบิิกจ่่ายเงิินค่่ารัักษาพยาลบาล จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึง
ความเพีียงพอ และเหมาะสม ภายใต้้งบประมาณที่่�ได้้รัับ
การจัดัสรรจากรััฐบาล ภายใต้้งบประมาณรายจ่่าย งบกลาง 
รายการ ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลข้า้ราชการ ลูกูจ้า้ง 
และพนัักงานของรััฐซ่ึ่�งท่ี่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่งบประมาณประจำ
ปีี 2557 – 2563 มีีผลการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลมีีแนว
โน้ม้สูงูขึ้้�นทุกุปี ีและผลการเบิิกจ่า่ยสูงูกว่า่งบประมาณท่ี่�ได้้
รัับการจััดสรรเฉลี่่�ยปีีละ 7,772 ล้้านบาท สำหรัับ
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีผลการเบิิกจ่่ายเงิินค่่ารัักษา
พยาบาลทั้้�งสิ้้�น 79,672 ล้้านบาท ต่่ำกว่่างบประมาณที่่�ได้้
รับัจัดัสรร 5,327 ล้า้นบาท เนื่่�องจากในปีงีบประมาณ พ.ศ. 
2564 ได้้รัับจััดสรรงบประมาณตั้้�งแต่่ต้้นปีีงบประมาณ 
74,000 ล้า้นบาท และได้้รับัจัดัสรรงบประมาณเพิ่่�มเติมิใน
เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 11,000 ล้้านบาท รวม
เป็น็เงินิงบประมาณที่่�ได้ร้ับัการจัดัสรรทั้้�งสิ้้�น 85,000 ล้า้น
บาท ทั้้�งนี้้� หากไม่่ได้ร้ับัจัดัสรรงบประมาณเพิ่่�มเติิม ผลการ
เบิกิจ่่ายค่า่รัักษาพยาบาลก็ย็ังัคงสูงูกว่า่งบประมาณที่่�ได้ร้ับั
การจััดสรร 5,672 ล้้านบาท(กรมบััญชีีกลาง, 2564)
	 ที่่�ผ่า่นมากรมบัญัชีีกลางได้ศ้ึกึษาและกำหนดมาตรการ
ต่่าง ๆ เพื่่�อควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายได้้จำนวนหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม 
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสวััสดิิการรัักษาพยาบาลยัังคงเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�ง
ปัจัจััยสำคัญัคืือ สัดัส่ว่นผู้้�สูงอายุสุะสมเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงึปัจัจัยั
ทางเศรษฐศาสตร์์มหภาคในเรื่่�องเงิินเฟ้้อทั้้�งในส่่วนค่่าแรง
และค่่าวััสดุุ ตลอดจนการเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีี ซึ่่�ง
ระบบสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการมีีแนวโน้้มของ
การจ่า่ยยาใหม่ ่ยาราคาแพง ใช้เ้ทคโนโลยีแีละการผ่่าตัดัที่่�
มีีความซัับซ้้อนมากกว่่าระบบประกัันสัังคม และระบบ
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ใช้ย้าตามเงื่่�อนไขข้อ้บ่ง่ชี้้�ที่่�กำหนดก่อ่นการใช้ย้า หากได้ร้ับั
การอนุุมััติิแล้้วจึึงจะสามารถเบิิกจ่่ายจากทางราชการได้้ 
และได้้คุณุภาพในการรัักษาพยาบาล ตลอดจนพิิจารณาถึึง
ความคุ้้�มค่่าของงบประมาณ
	 3.	การตรวจสอบพฤติิกรรมการใช้้สิิทธิิเบิิกจ่่ายตรงที่่�
ผิิดปกติิ (Fraud Detection Program) โดยพััฒนาระบบ
เบิิกจ่่ายตรงค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ให้้ผู้้�มีสิิทธิิและ
บุุคคลในครอบครััวใช้้บััตรประจำตััวประชาชน ในการทำ
ธุรุกรรมการเบิกิจ่า่ยค่่ารัักษาพยาบาลและยืืนยันัตนทุกุครั้้�ง 
ในการใช้้สิิทธิิเบิิกจ่่ายตรง ณ สถานพยาบาลของทาง
ราชการ และสถานพยาบาลของเอกชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
เบิิกจ่่ายตรงกัับกรมบััญชีีกลาง เพ่ื่�อป้้องกัันการสวมสิิทธิิ
และการช้้อปป้ิ้�งยา อัันจะส่่งผลให้้ลดการรั่่�วไหลของการ
เบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลได้้
	ปั ัญหาสำคััญของระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาล
ข้้าราชการ พบว่่า การเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลประเภท
ผู้้�ป่ว่ยนอกท่ี่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ประกอบกับมาตรการ
ต่า่ง ๆ  ที่่�กรมบัญัชีกีลางกำหนดส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�มีสี่ว่นได้้
เสีีย ซึ่่�งจากการทบทวนการบริิหารจััดการสวััสดิิการรัักษา
พยาบาลข้้าราชการ และปััญหา อุุปสรรค ผลกระทบจาก
การกำหนดมาตรการต่่าง ๆ  เกิิดจากสาเหตุุหลััก ๆ ได้้แก่่ 
ด้้านการบริหารจััดการด้้วยศัักยภาพในการบริหารจััดการ
งบประมาณเป็น็แบบปลายเปิิด รวมทั้้�งวิิธีีการจ่่ายค่า่บริการ
ตามปริิมาณบริิการย้้อนหลัังสามารถใช้้จ่่ายส่่วนที่่�เกิินกว่่า
ที่่�ตั้้�งงบประมาณจากงบกลาง แม้้ว่่าจะมีีระบบสำหรัับการ
กำกัับตรวจสอบการใช้้จ่่ายอย่่างจริงจัังเพ่ื่�อป้้องกัันการรั่่�ว
ไหล แต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการตรวจสอบให้้ครอบคลุุมทั้้�ง
ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ อีีกทั้้�งในส่่วน
ของการกำหนดมาตรการต่่าง ๆ  ยังัขาดการมีีส่ว่นร่ว่มจาก
ผู้้�มีสี่ว่นได้เ้สียี และระยะเวลาการประกาศให้ม้ีผีลบังัคับัใช้้
กระชั้้�นชิดิจนเกินิไปส่ง่ผลให้ส้ถานพยาบาลปรับัการดำเนินิ
การไม่่ทััน ประกอบกัับด้้านผู้้�ใช้้บริิการมีีสััดส่่วนของ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความจำเป็็นด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากครอบคลุุม
ข้้าราชการเกษีียณอายุุราชการและครอบครััว มีีสััดส่่วน 
ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาพยาบาลสููงถึึงร้้อยละ 49 ของ
จำนวนผู้้�ใช้้สิิทธิิทั้้�งหมด ทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง โดยเฉพาะ 
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาท่ี่�เกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน  

ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น และบางส่่วนเป็็นโรคที่่�จำเป็็น
ต้้องใช้้ยาราคาสููง ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง มีีผลทำให้้ค่่าใช้้จ่่าย 
ผู้้�ป่วยนอกของสิิทธิิข้้าราชการมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี 
และโดยที่่�ระบบการใช้้จ่่ายเงิินเป็็นไปตามปริิมาณการให้้
บริกิารของสถานพยาบาล ซ่ึ่�งมีีแรงจููงใจในการสร้างรายได้้
จากการใช้ย้าราคาแพง ได้้แก่ ่ยานอกบัญัชียีาหลััก หรืือยา
ราคาแพงท่ี่�เกิินความจำเป็็น ทำให้้ต้้นทุุนของการรัักษา
พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 ในส่ว่นของการบริหิารงบประมาณด้า้นสวัสัดิกิารรักัษา
พยาบาล ของข้้าราชการให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทางการคลัังที่่�
ศึกึษานี้้� มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์การดำเนิินการกำหนด
มาตรการ กลไก ในการกัับดููแลด้้านการเบิิกจ่่ายเงิิน
สวััสดิิการรัักษาพยาบาลของกรมบััญชีีกลางที่่�ผ่่านมา เพื่่�อ
สะท้้อนให้้เห็็นความมีีประสิิทธิิภาพในการดำเนิินการ 
ปััญหา อุุปสรรค รวมถึึงข้้อเสนอแนะจากผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียใน
กลุ่่�มต่า่ง ๆ  ตลอดจนศึกึษา วิเิคราะห์ ์รูปูแบบในการบริหิาร
จััดการงบประมาณ ศึึกษารููปแบบการจ่่ายเงิินชดเชยค่่า
รักัษาพยาบาล และมุมุมองของหน่่วยบริกิารด้้านสาธารณสุขุ 
ในการบริหารจััดการเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลท่ี่�ได้้รัับ
จากกองทุุนสุุขภาพของรััฐในประเทศไทย รวมถึึงศึึกษา 
ปััญหา อุุปสรรค ข้้อขััดข้้องในการเบิิกเงิินชดเชยค่่ารัักษา
พยาบาล รวมทั้้�ง เพ่ื่�อเสนอแนวทางการบริหารงบประมาณ 
รูปูแบบการจ่า่ยเงินิชดเชยค่า่รักัษาพยาบาล ให้เ้ป็น็ไปอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ เหมาะสม เป็็นธรรม และเกิิดความยั่่�งยืืน
ทางคลัังต่่อไป 

ผลจากวิิจััย
	 พบว่่าระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการเป็็น
ระบบสวััสดิิการระบบแรกที่่�รััฐบาลได้้จััดให้้มีีขึ้้�น โดยมีี
เจตนารมณ์์สำคััญเพ่ื่�อช่่วยแบ่่งเบาภาระค่่าใช้้จ่่ายของ 
ผู้้�มีีสิิทธิิ (ข้้าราชการ ลููกจ้้างประจำ ผู้้�รัับเบี้้�ยหวััดบำนาญ) 
และบุุคคลในครอบครััว เม่ื่�อยามเจ็บ็ป่วย เพ่ื่�อมิิให้เ้กิดิความ
กังัวลใจในระหว่่างการปฏิบิัติัิงานให้้กับัทางราชการ รูปูแบบ 
การจ่า่ยจำแนกเป็น็ 2 ประเภท คืือ 1) ผู้้�ป่ว่ยนอก เป็็นการ
จ่่ายตามที่่�สถานพยาบาลเรีียกเก็็บ (fee for service) แต่่
ไม่่เกิินอััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขที่่�กระทรวงการคลััง
กำหนด และ 2) ผู้้�ป่่วยใน เป็็นการจ่่ายแบบเหมาจ่่ายตาม
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เกณฑ์ก์ลุ่่�มวินิิจิฉัยัโรคร่ว่ม (Diagnosis Related Groups: 
DRGs) ซึ่่�งที่่�ผ่า่นมากรมบัญัชีกีลางได้ด้ำเนินิพัฒันาปรับัปรุงุ
สิิทธิิประโยชน์ในการรัักษาพยาบาล ตลอดจากเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการกำกัับดููแลการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษา
พยาบาลให้อ้ยู่่�ในกรอบงบประมาณที่่�ได้ร้ับัการจัดัสรร เช่น่ 
กำหนดหลักัเกณฑ์ก์ารเบิกิจ่า่ยค่า่ยานอกบัญัชียีาหลักัแห่ง่
ชาติกิำหนดแนวปฏิบิัตัิกิารเบิกิจ่า่ยตรงเงินิสวัสัดิกิารเกี่่�ยว
กัับการรัักษาพยาบาลประเภทผู้้�ป่วยนอกโดยให้้ใช้้บััตร
ประจำตััวประชาชนในการทำธุุรกรรมการเบิิกจ่่ายเงิิน 
ทุุกครั้้�ง ณ สถานพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการสวมสิิทธิิ และ
ช็อ็ปป้ิ้�งยา กำหนดหลัักเกณฑ์ก์ารเบิกิจ่า่ยค่่ารักัษาพยาบาล
สำหรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง แต่่ปััญหาท่ี่�พบคืือ 
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อ
เนื่่�อง โดยปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีผลการเบิิกจ่่ายเงิิน
ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 79,672 ล้้านบาท สาเหตุุที่่�ส่่งผล
ต่อ่การเบิิกจ่่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นคืือ การบริหารจััดการงบประมาณ
เป็น็แบบปลายเปิิด สถานพยาบาลมีกีารสั่่�งใช้ย้านอกบัญัชีี
ยาหลัักแห่่งชาติิสููงกว่่าผู้้�มีสิิทธิิในระบบสวัสดิการอ่ื่�น ผู้้�ใช้้
สิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ  
(60 ปีขีึ้้�นไป) ได้แ้ก่ ่บิดิา มารดา และผู้้�รับับำนาญ มีสีัดัส่ว่น
สููงถึึงร้้อยละ 49 ของจำนวนผู้้�ใช้้สิิทธิิทั้้�งหมด ซึ่่�งมัักป่่วย
เป็็นโรคเรื้้�อรััง หรืือโรคที่่�มีีความรุุนแรง ซัับซ้้อน จึึงทำให้้มีี
ค่า่ใช้จ้่า่ยค่อ่นข้า้งสูงู ความก้้าวหน้า้ของวิิวัฒันาการทางการ
แพทย์ทำให้้มีียาและเครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ท่ี่�
เป็น็เทคโนโลยีีใหม่่ราคาแพง จึงึส่่งผลให้้มีคี่า่รัักษาพยาบาล
สููงขึ้้�น การปรัับเพิ่่�มอััตราค่่าบริิการสาธารณสุุข เพื่่�อใช้้
สำหรัับการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลสิิทธิิสวััสดิิการรัักษา
พยาบาลข้้าราชการ โดยที่่�ผ่่านมาได้้มีีการปรัับอััตราค่่า
บริิการฯ หมวดที่่� 6 ค่่าบริิการโลหิิตและส่่วนประกอบของ
โลหิิต หมวดที่่� 7 ค่่าบริิการตรวจวิินิิจฉััยทางเทคนิิคการ
แพทย์แ์ละพยาธิวิิทิยา และหมวดที่่� 8 ค่า่ตรวจวินิิิจฉัยและ
รัักษาทางรัังสีีวิิทยาทำให้้ค่่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อ
เนื่่�อง โดยกรมบัญัชีกีลางจะดำเนินิการทบทวนและปรับัปรุงุ
อััตราค่่าบริการสาธารณสุุขฯในหมวดอื่่�น ๆ ที่่�เหลืือ ให้้มีี
ความเหมาะสม และครอบคลุมุการรักัษาพยาบาลที่่�จำเป็น็
ให้ม้ากขึ้้�น หลักัเกณฑ์ก์ารเบิกิจ่า่ยค่า่ยาที่่�กำหนดให้ข้ึ้้�นอยู่่�
กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์ ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมการใช้้ยา

บางรายการได้้ เนื่่�องจากแพทย์์สั่่�งจ่่ายยาต้้นแบบที่่�มีีราคา
แพงแทนการสั่่�งจ่่ายยาสามััญที่่�มีีราคาถููกกว่่าให้้แก่่ผู้้�ป่วย
สิทิธิสิวัสดิการรักัษาพยาบาลข้า้ราชการ จึงึทำให้ค้่า่ใช้จ้่า่ย
ค่่ายาต้้นแบบมีีสััดส่่วนสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 68 ของค่่าใช้้จ่่าย
ค่่ายาทั้้�งหมด และจากการวิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรค และ
ผลกระทบ ของการบริหารจััดการการบริหารจััดการ
สวััสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการของกรมบััญชีีกลางท่ี่�
ดำเนิินการตลอดมา และการศึึกษารวบรวมข้้อมููลเอกสาร
วิชิาการเกี่่�ยวกับัการจ่า่ยเงินิชดเชยการจ่า่ยเงินิบริกิารการ
ควบคุมและป้้องกัันผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและความดััน กลไก
การจ่่ายเงิินรููปแบบอื่่�น ๆ ทั้้�งข้้อดีี ข้้อเสีียของรููปแบบการ
เบิิกจ่่ายชดเชยข้้างต้้น ค้้นพบว่า กรมบััญชีีกลางควรนำ 
รูปูแบบการจ่า่ยเงินิเชยงบบริกิารควบคุมุป้อ้งกันัและรักัษา 
ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดัันโลหิติสูงูของสำนักังานหลักั
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มาบููรณาร่่วมกัับการเบิิกจ่่ายเงิิน
สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ เนื่่�องจากสถานการณ์์
ผู้้�ป่่วยเบาหวานในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
สอดคล้้องกัับการที่่�ประเทศไทยกำลัังจะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 
ผู้้�สููงอายุุหรืือที่่�เรีียกว่่า Aged society ใน พ.ศ. 2568 ที่่�
ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุมัักป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ทำให้้ต้้องใช้้งบ
ประมาณในการรัักษาผู้้�ป่่วยในปริิมาณสููงมากการเพิ่่�ม
ศักัยภาพให้ป้ระชาชนสามารถดูแูลตนเองเพื่่�อลดความเสี่่�ยง
ทางด้้านพฤติิกรรมก่่อนที่่�จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบการ
ทำงานของอวััยวะในร่่างกายจนนำไปสู่่�การเกิิดโรคเบาหวาน 
และโรคความดัันโลหิิตสูงู เพ่ื่�อให้้การใช้จ้่า่ยงานในด้้านการ
รัักษาพยาบาลของประเทศ เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
เหมาะสม เป็็นธรรม และเกิิดความยั่่�งยืืนทางคลัังโดยมีี
แนวทาง จำแนกเป็็น 2 ส่่วนคืือ 1) การขอรัับการจััดสรร
งบประมาณรายจ่่ายประจำที่่�บููรณการจััดทำคำของบ
ประมาณ ร่่วมกัับสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
สำหรัับงบบริิการควบคุุมและป้้องกัันโรคเบาหวาน ความ
ดันัโลหิติสูงู และกำหนดรูปูแบบการจ่า่ยเงินิชดเชยค่่ารักัษา
พยาบาลใน 2 ลักัษณะบริการ คืือ 1) บริกิารควบคุมุป้อ้งกััน 
และรักัษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสูงูรูปูแบบ
การจ่่ายเงิินชดเชยเป็็นแบบเหมาจ่่ายให้้แก่่สถานพยาบาล
ตามจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ลงทะเบีียนกัับหน่่วยบริการปฐมภููมิิ 
หรืือสถานพยาบาลอื่่�นที่่�กำหนด ในระบบเบิิกจ่่ายตรงของ
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กรมบัญัชีกีลางและ 2) ค่า่รัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููง ในรููปแบบการจ่่ายตามท่ี่�สถาน
พยาบาลเรีียกเก็็บ (Fee for service) แต่่ไม่่เกิินอััตราค่่า
บริิการสาธารณสุุขที่่�กระทรวงการคลัังกำหนด พร้้อมทั้้�ง
กรมบััญชีกีลางควรดำเนิินการศึกึษาการนำ AI มาใช้ใ้นการ
ตรวจสอบความถููกต้้องในการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล 
อันัจะเป็็นกระบวนการหนึ่่�งท่ี่�มีีส่ว่นช่่วยในการควบคุมการ
เบิิกจ่่ายเงิินสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อให้้การใช้้จ่่ายเงิินงบประมาณเป็็นไปอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ คุ้้�มค่่า รวมถึึงเป็็นการสร้างความตระหนััก
แก่่สถานพยาบาลในการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลให้้เป็็น
ไปอย่่างถููกต้้อง ผู้้�มีีสิิทธิิได้้รัับการรัักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานทางการแพทย์์ สามารถลดอััตราการเบิิกจ่่ายค่่า
รัักษาพยาบาลท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง และเกิินความจำเป็็นทางการ
แพทย์์
	ดั งันั้้�น เพื่่�อให้ก้ารใช้จ้่า่ยงานในด้า้นการรักัษาพยาบาล
ของประเทศ เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เหมาะสม เป็็น
ธรรม และเกิดิความยั่่�งยืืนทางการคลังัควรจัดัให้ม้ีแีนวทาง
ในการพััฒนาระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ 
ดัังนี้้�
	 1.	การขอรัับการจััดสรรงบประมาณรายจ่่ายประจำ
		บู  รูณาการจััดทำคำของบประมาณ สำหรับังบบริกิาร
ควบคุมและป้้องกัันโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงโดย
กรมบััญชีีกลางร่่วมกัับสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติิทำของบประมาณในแต่่ละปีีสำหรัับค่่าบริิหารจััดการ
ให้้สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ
	 2.	การจ่่ายเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาล
		  การจ่่ายเงิินชดเชย จำแนกเป็็น 2 ลัักษณะบริิการ 
ดัังนี้้�
		  2.1	บริกิารควบคุมุป้อ้งกันั และรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคเบา
หวานและความดัันโลหิิตสููงรููปแบบการจ่่ายเงิินชดเชยเป็็น
แบบเหมาจ่่ายให้้แก่่สถานพยาบาลตามจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ลง
ทะเบียีนกับัหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมิูิ หรืือสถานพยาบาลอื่่�นท่ี่�
กำหนด ในระบบเบิิกจ่่ายตรงของกรมบัญัชีกีลางทั้้�งนี้้� กรม
บััญชีีกลางต้้องดำเนิินการกำหนดหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และ
เงื่่�อนไขการจ่า่ยค่า่ใช้จ้่า่ยในการให้บ้ริกิารสาธารณสุขุ กรณีี
บริิการควบคุุมป้้องกััน และรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง สำหรัับค่่าใช้้จ่่ายสำหรัับบริิการผู้้�ป่วย 
เบาหวานชนิดิที่่� 1 และบริกิารดูแูลกรณีหีญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ถููก
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน (GDM) ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และ
การตรวจหลังัคลอด และโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และความ
ดันัโลหิติสูงู ให้ส้อดคล้อ้งกับัหลักัเกณฑ์ ์เงื่่�อนไข และอัตัรา
ค่่าบริการ ตามประกาศสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ
		  2.2	ค่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ 
ความดัันโลหิิตสููง (นอกเหนืือจากบริการควบคุมป้้องกััน
โรค ตามข้้อ 2.1 รูปูแบบการจ่่ายตามท่ี่�สถานพยาบาลเรียีก
เก็บ็ (Fee for service)แต่ไ่ม่เ่กินิอัตัราค่่าบริกิารสาธารณสุขุ
ที่่�กระทรวงการคลัังกำหนด โดยจ่่ายเงิินให้้แก่่สถานพยาบาล 
ตามจำนวนบริกิารที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในระบบเบิกิจ่า่ย
ตรง หรืือจ่า่ยให้้แก่ผู่้้�มีสิทิธิกิรณีทีดรองจ่า่ยค่่ารัักษาพยาบาล
ไปก่่อน เพื่่�อเป็็นการแก้้ไขปััญหาจากการการใช้้ยาไม่่สม
เหตุผุล เกิดิแรงจูงูใจในการสร้า้งอุปุสงค์แ์ละส่ง่เสริมิการใช้้
ยาอย่่างฟุ่่�มเฟืือยของสถานพยาบาลจากวิิธีีการจ่่าย fee 
for service กรมบััญชีีต้้องออกหลัักเกณฑ์์ปรัับปรุุงอััตรา
การเบิิกจ่่ายค่่ายา โดยกำหนดราคาเบิิกจ่่ายค่่ายาตามกลุ่่�ม
ยาแต่่ละประเภท จำแนกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มยา
ทั่่�วไป 2) กลุ่่�มยาที่่�มีีช่่วงการรัักษาแคบ เนื่่�องจากการปรัับ
เปลี่่�ยนการใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่วยทั้้�งในแง่่
ของผลทางคลินิิกิและคุณุภาพชีวีิติ จำเป็น็ต้อ้งกำหนดราคา
เบิิกจ่่ายค่่ายาไว้้ที่่� 2 ระดัับ คืือยาต้้นแบบและยาชื่่�อสามััญ 
โดยกำหนดอัตัราบวกเพิ่่�มในขนาดต่่ำสำหรับัยาต้น้แบบเพื่่�อ
ลดแรงจููงใจในการใช้้ยา และ 3) กลุ่่�มยาที่่�ได้้มาตรฐาน 
GMP-PICs โดยกำหนดราคาเบิิกจ่่ายด้้วยอััตราบวกเพิ่่�มที่่�
สูงูกว่า่ยาทั่่�วไป เพื่่�อส่ง่เสริมิการใช้ย้าที่่�มีคีุณุภาพ และเพิ่่�ม
ไม่ใ่ห้เ้กิดิปัญัหาเช่น่เดียีวกับัที่่�กรมบัญัชีกีลางได้้ดำเนินิการ
ในเรื่่�องนี้้�ที่่�ผ่า่น กรมบัญัชีคีวรให้้สถานพยาบาลเข้า้มามีีส่ว่น
ร่ว่มในการพิจิารณากำหนดอัตัราการเบิกิค่า่ยาท่ี่�เหมาะสม 
และร่ว่มกันัสร้า้งระบบประเมินิผลการใช้ย้า ตลอดจนสร้า้ง
การรับัรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการใช้ย้าที่่�ถูกูต้อ้งให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย 
ซึ่่�งจะช่่วยลดผลกระทบทางลบภายหลัังจากออกหลัักเกณฑ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 3.	ศึึกษาการนำ AI มาใช้้ในการตรวจสอบความถููก
ต้้องในการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล



The National Defence College of Thailand Journal 
Vol. 64 No. 2 May-August 2022 29

	ปั ัจจุบัันเทคโนโลยีีก้้าวหน้้าไปมาก โดยเฉพาะการ
พัฒันาระบบปัญัญาประดิษิฐ์ ์(Artificial Intelligence: AI) 
ประกอบกับัข้อ้มูลูการเบิกิจ่า่ยเงินิสวัสดิกิารของข้า้ราชการ
มีีจำนวนมาก กรมบััญชีีกลางจึึงควรพััฒนาระบบการ 
ตรวจสอบ โดยนำ AI มาตรวจสอบก่่อนการจ่่ายเงิินเพื่่�อ
ตรวจจัับข้้อสงสััยแบบทันทีี (Real-time audit) อัันจะ
เป็็นกระบวนการหนึ่่�งที่่�มีีส่่วนช่่วยในการควบคุมการเบิิก
จ่่ายเงิินสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อให้้การใช้้จ่่ายเงินิงบประมาณเป็็นไปอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ  
คุ้้�มค่า่ รวมถึงึเป็น็การสร้า้งความตระหนักัแก่ส่ถานพยาบาล
ในการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลให้้เป็็นไปอย่่างถููกต้้อง  
ผู้้�มีีสิิทธิิได้้รัับการรัักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการ
แพทย์ สามารถลดอััตราการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลท่ี่�ไม่่
ถููกต้้อง และเกิินความจำเป็็นทางการแพทย์์ 
	สรุ ปได้้ว่า่ การบริหารงบประมาณด้้านสวัสดิการรัักษา
พยาบาลของข้้าราชการให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทางการคลััง 
ข้้างต้้น ทำให้้ทราบแนวทางในการขอรัับการจััดสรรงบ
ประมาณรายจ่่ายประจำท่ี่�มีีลัักษณะท่ี่�เป็็นแบบบูรณการ
จััดทำคำของบประมาณ สำหรัับงบบริิการควบคุมและ
ป้อ้งกัันโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โดยกรมบัญัชีีกลาง
ร่่วมกัับสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิทำของบ
ประมาณในแต่่ละปีีสำหรัับค่่าบริิหารจััดการให้้สำนัักงาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเป็็นผู้้�รับผิดชอบ และทราบ
แนวทางในการจ่่ายเงิินชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลเป็็นแบบ
เหมาจ่่ายให้้แก่่สถานพยาบาลตามจำนวนผู้้�ป่่วยที่่� 
ลงทะเบีียนกัับหน่่วยบริการปฐมภููมิ ิหรืือสถานพยาบาลอ่ื่�น
ที่่�กำหนด ในระบบเบิิกจ่่ายตรงของกรมบััญชีีกลางและ 
อีกีส่ว่นหนึ่่�งเป็น็การจ่า่ยตามที่่�สถานพยาบาลเรียีกเก็บ็ (Fee 
for service) แต่่ไม่่เกินิอัตัราค่่าบริกิารสาธารณสุขุที่่�กระทรวง 
การคลัังกำหนด ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการดููแลสุุขภาพ
ของข้้าราชการและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระยะยาว และสามารถ
บริิหารงบประมาณให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทางการคลัังได้้ 
อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ แต่่ละหน่่วยงาน 
ต้อ้งส่่งเสริม สนับัสนุน ผลักัดััน และให้้ความสำคััญกัับเรื่่�อง 
ต่่าง ๆ ดัังนี้้�
	 1.	รัฐบาล ควรให้้ความสำคััญต่่อนโยบายด้้านสาธารณสุุข 
ในภาพรวมของประเทศ ได้แ้ก่ ่การจัดัสรรงบประมาณและ

ทรัพยากร รวมถึึงการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษา
สุุขภาพท่ี่�ถููกต้้อง อย่่างทั่่�วถึึง เพ่ื่�อให้้คนไทยห่่างไกลจาก
โรคและสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างเหมาะสมเมื่่�อเจ็็บป่่วย
	 2.	หน่ว่ยงานด้า้นสาธารณสุขุของประเทศ สร้า้งความ
รัับรู้้� สื่่�อสารความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในด้้านคุุณภาพการรัักษา
ด้้วยยาสามััญให้้แก่่ประชาชน
	 3.	กระทรวงสาธารณสุขุ พัฒันาคุณุภาพในการให้้บริกิาร 
ของหน่ว่ยปฐมภูมูิเิพื่่�อสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้แ้ก่ป่ระชาชนใน
การเข้า้รัับการรักัษา สื่่�อสารทำความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัทัศนคติิ
ในการเข้้ารัับการรัักษา/การใช้้ยา รวมทั้้�ง พััฒนาระบบ
สารสนเทศให้้เอื้้�อต่่อการดููแลสุุขภาพทางไกล สำนัักงบ
ประมาณ จััดสรรเงิินงบประมาณในเชิิงป้้องกัันให้้เพีียงพอ
ต่่อการจััดบริิการสาธารณสุุขของประเทศ
	 4.	สำนัักงบประมาณ จััดสรรเงิินงบประมาณในเชิิง
ป้อ้งกัันให้้เพียีงพอต่่อการจัดับริการสาธารณสุุขของประเทศ 
และจััดสรรงบประมาณสำหรัับการตรวจสอบการเบิิกจ่่าย
ค่่ารัักษาพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการทุุจริิตที่่�ไม่่พึึงประสงค์์
	 5.	กรมบัญัชีีกลางควรให้ส้ถานพยาบาล มีสี่ว่นร่ว่มใน
การพิิจารณากำหนดอััตราการเบิิกค่่ายา การสร้างระบบ
ประเมิินผลการใช้้ยา มีีการประชาสััมพัันธ์์สร้้างการรัับรู้้�
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาท่ี่�ถููกต้้องเพื่่�อช่่วยลดผล 
กระทบหลัังจากออกหลัักเกณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งควร
ศึกึษาการนำ AI มาใช้ใ้นการตรวจสอบความถูกูต้อ้งในการ
เบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล
	 6.	สถานพยาบาล ไม่่ควรแสวงหากำไรจากจำหน่่าย
ยา เวชภัณฑ์์ และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ และควรรัักษา
มาตรฐานการรักัษาพยาบาลโดยมุ่่�งเน้น้คุณุภาพ ด้ว้ยความ
เท่่าเทีียมกััน และเป็็นธรรม
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