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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อจ าลองผลกระทบทางการเงนิต่อผู้จ่ายเงนิในระบบและผู้ใหบ้รกิารหากมกีารใช้เกณฑก์ารก าหนด
ราคาเบกิจ่ายค่ายาทีพ่ฒันาขึน้ โดยเทยีบกบัระบบการเบกิจ่ายปัจจุบนักรณีผูป่้วยนอกในสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า และสทิธปิระกนัสงัคม วิธีการ: การศกึษาใชข้อ้มลูการสัง่ใชย้าของผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิาร ณ 
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่งระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2557  หลงัจากนัน้วเิคราะห์ผลกระทบทาง
การเงนิโดยการจ าลองสถานการณ์หากมกีารเปลีย่นวธิกีารเบกิจ่ายค่ายา ตามรูปแบบทางเลอืกทีม่กีารพฒันาขึน้และทีม่อียู่แลว้ 
ได้แก่ รูปแบบ RP-1 (เบกิจ่ายตามหลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายค่ายาของกรมบญัชกีลาง) รูปแบบ RP-2 (เบกิจ่ายตามหลกัเกณฑ์
ราคาเบกิจ่ายค่ายาของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพเขต 13) และรูปแบบ RP-3 (เบกิจ่ายตามหลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายค่ายาที่
พฒันาโดยส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย) ผลการวิจยั: รูปแบบ RP-2 ท าใหผู้จ้่ายเงนิในระบบประหยดั
ค่าใชจ้่ายดา้นยาไดม้ากทีสุ่ด โดยทีมู่ลค่าเบกิจ่ายไม่ต ่ากว่าตน้ทุนค่ายาของโรงพยาบาล การเปลีย่นรูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาที่
รวมอยู่ในอตัราเหมาจ่ายรายหวัในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เป็นการเบกิจ่ายตามรายการท าใหป้ระหยดัค่าใช้จ่ายได้
มากกว่าในกรณีผูป่้วยนอกทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธกิบัโรงพยาบาลทีศ่กึษา โดยมเีงื่อนไขว่า อตัราการใชบ้รกิารของผูม้สีทิธติ้อง
ไม่สงูกว่ารอ้ยละ 66 และมสีดัส่วนอตัราเหมาจ่ายรายหวัส าหรบัค่ายาไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 68 สรปุ: การใชห้ลกัเกณฑก์ารก าหนด
ราคาเบกิจ่ายค่ายาทีพ่ฒันาขึน้เมื่อเทยีบกบัหลกัเกณฑก์ารเบกิจ่ายปัจจุบนัในผูป่้วยสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการจะ
ช่วยใหผู้จ้่ายเงนิในระบบสามารถประหยดัค่าใชจ้่ายดา้นยาลงได ้ในขณะทีผู่ป่้วยสทิธปิระกนัสุขภาพทีม่รีูปแบบการเบกิจ่ายแบบ
เหมาจ่ายรายหวัหรอืสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ใหผ้ลการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั ขึน้กบัการก าหนดเพดานการตามจ่ายราย
ครัง้ของการบรกิาร สดัสว่นผูเ้ขา้รบับรกิาร สดัสว่นค่ายาจากอตัราเหมาจ่ายทีไ่ดร้บั ตน้ทุนค่ายา และปรมิาณการใชย้าของผูป่้วย 
ค าส าคญั: ราคาเบกิจา่ยค่ายา ผลกระทบทางการเงนิ ระบบประกนัสขุภาพ การเบกิจ่ายค่ายา   
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Abstract 
Objective:  To simulate the financial impacts on the payers and providers if the developed pharmaceutical 

reimbursement schemes were implemented by comparing with those of the present reimbursement schemes for 
outpatients of Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS), Universal Coverage Scheme (UC) and Social Security 
Scheme.  Methods:  The study employed secondary data of outpatient prescribing in a general hospital during October 
1, 2013 to September 30, 2014. Subsequently, the simulation of financial impact was conducted using 3 alternatives for 
pharmaceutical reimbursement i.e., RP- 1 (Comptroller General’s Department’s pricing scheme), RP- 2 (pharmaceutical 
reimbursement pricing employing by the National Health Security Office of Bangkok area and RP- 3 (pharmaceutical 
reimbursement pricing scheme developed by the Health Insurance System Research Office). Results: The RP-2 scheme 
saved drug cost for payers more than any other schemes while still able to cover the cost of medicine for health care 
provider.  However, changing from capitation based payment for drug in for the UC scheme to item based fee would 
benefit in case of outpatients registered with the studied hospital with service utilization rate not higher than 66%  and 
proportion for drug spending not less than 68% of capitation rate. Conclusion: All alternative pharmaceutical 
reimbursement methods in this study could save drug expenditure for CSMBS comparing to the current fee for charge 
based reimbursement scheme. Capitation based health insurance scheme or UC showed differential results depending 
on the payment ceiling level per utilization, proportion of beneficiary utilizing services, proportion of capitation rate 
available for medicine spending, and amount of drugs used by patients. 
Keywords: pharmaceutical reimbursement price, financial impact, health insurance system, pharmaceutical 
reimbursement 
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บทน า 
หลงัการปฏิรูประบบสุขภาพ คนไทยกว่าร้อยละ 

90 สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพซึ่งครอบคลุมโดย
หลักประกันสุขภาพหลักๆ 3 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ (Civil Servant Medical Benefit 
Scheme: CSMBS) ระบบประกันสงัคม (Social Security 
Scheme: SSS) และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage: UC) ซึง่ครอบคลุมคนไทยทัง้หมดที่
ไม่ถูกครอบคลุมโดย 2 ระบบแรก  แต่ละระบบมกีลไกการ
จ่ายค่าบริการแตกต่างกัน ระบบ  UC และ SSS จ่าย
ค่าบริการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอกแบบเหมาจ่ายรายหวั 
ซึ่งเหมารวมค่ายาไว้แล้ว ในขณะที่ระบบ CSMBS จ่าย
ค่าบริการและค่ายาตามรายบริการ ( fee for service) 
รปูแบบการจ่ายเงนิทีแ่ตกต่างกนัสง่ผลต่อความไม่เท่าเทยีม
กันในระบบประกันสุขภาพหลักทัง้ 3 ระบบในเรื่องสิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ  ภาระค่าใช้จ่าย และคุณภาพในการ
รกัษาพยาบาล พบว่า ผูป่้วยในสทิธ ิCSMBS มสีดัส่วนการ
ใชย้าใหม่และยาราคาแพงสงูกว่าระบบ UC และ SSS (1) 

ขอ้มูลจากสถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย
แสดงถงึผลของความแตกต่างของกลไกการจ่ายเงนิระหว่าง
ระบบ พบว่าในปี 2554 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อผู้ป่วยในสิทธิ 
CSMBS มีค่าสูงที่สุดถึง 14,056 บาทต่อคนต่อปี มีมูลค่า
เป็น 5-6 เท่าของค่าใชจ้่ายเฉลีย่ในระบบ SSS (2,562 บาท/
คน/ปี) และระบบ UC (2,091 บาท/คน/ปี) (2) ข้อมูลจาก
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปี 2556 พบว่า การ
ให้บริการผู้ ป่ วย  UC ท า ให้โรงพยาบาลขาดทุนโดย
โรงพยาบาลทัว่ไปทัง้ประเทศขาดทุนรวมกนัสงูถงึ 4,161.09 
ล้านบาท โรงพยาบาลศูนย์ 2,806.79 ล้านบาท และ
โรงพยาบาลชุมชน 299.25 ล้านบาท (3) จะเห็นว่า กลไก
การจ่ายค่าบรกิารผูป่้วยนอกทัง้ที่เป็นแบบเหมาจ่ายรายหวั 
และจ่ายตามรายบริการตามที่ผู้ให้บริการเรียกเก็บล้วน
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนปัญหาการขาดทุนของสถานพยาบาลหรือ
ค่าใช้จ่ายทีสู่งขึน้ และแสดงถงึความไม่มปีระสทิธภิาพของ
ระบบ  

จากข้อมูลรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย
นอกในสทิธ ิCSMBS ปี 2555 พบว่าค่ายาเป็นค่าใชจ้่ายทีม่ี
สดัส่วนสงูสุดถงึรอ้ยละ 80 ของค่าใชจ้่ายทัง้หมด (4) ดงันัน้
การพจิารณาปรบัเปลีย่นรูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาดว้ยการ
ก าหนดราคาเบิกจ่ายโดยผู้จ่ายเงินในระบบจึงน่าจะเป็น

ทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาผลกระทบดงักล่าว จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามรีูปแบบทางเลอืกในการก าหนด
ราคาเบิกจ่ายค่ายาที่พฒันาขึน้ในประเทศไทย 2 รูปแบบ
ได้แก่ หลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก/
พิการ/อุบตัิเหตุและฉุกเฉินพื้นที่กรุงเทพมหานคร  (RP-2) 
(5) และขอ้เสนอหลกัเกณฑก์ารก าหนดราคาเบกิจ่ายค่ายา
ส าหรบัระบบ CSMBS ซึง่พฒันาโดยส านักงานวจิยัเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (RP-3) (6) การศึกษานี้
จ าลองผลกระทบทางการเงินที่จะเกิดขึ้นต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง
หากมกีารน ารูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาตามรายบรกิารมาใช้
ในการเบกิจ่ายค่ายาผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลทัว่ไปส าหรบั
ทัง้ 3 ระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะในระบบประกัน
สุขภาพที่มีรูปแบบการเบิกจ่ายแบบการเหมาจ่ายรายหวั 
เพื่อเป็นขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบายต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการจ าลองสถานการณ์โดยใชข้อ้มลู

ทุติยภูมิในเรื่องการสัง่ใช้ยาของผู้ป่วยนอกที่มารบับรกิาร
ในช่วงปีงบประมาณ 2557 เพื่อประเมนิผลกระทบทางการ
เงนิของการใช้ราคาเบกิจ่ายค่ายาที่พฒันาขึน้ต่อค่าใชจ้่าย
ด้านยาส าหรบัผู้ให้บริการและผู้จ่ายเงนิในระบบเทยีบกบั
รปูแบบปัจจุบนั 

ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยนอก (รหัส

ผู้ป่วย วันที่มารักษาพยาบาล สิทธิการรักษาพยาบาล 
รายการยา รหัสโรค ( ICD-code) ปริมาณการใช้ยาต่อ
รายการยา และราคาทุนต่อหน่วย) ได้จากฐานข้อมูล
ผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 440 เตยีงแห่งหนึ่ง
โดยเป็นข้อมูลระหว่างวันที่  1 ต .ค.  56–30 ก.ย .  57 
(ปีงบประมาณ 2557) ส าหรบัราคากลางจดัซื้อยายึดตาม
ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง 
ก าหนดราคากลางของยาตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 
2553 และประกาศเพิม่เติม พ.ศ. 2557 ราคาอ้างองิจดัซื้อ
ยาใชข้อ้มูลจากศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นเวชภณัฑ ์(DMSIC) 
กระทรวงสาธารณสุขเดอืนเมษายน-มถุินายน พ.ศ. 2557 
(ปรับปรุ งข้อมูล ล่าสุดวันที่  18 มีนาคม พ.ศ .  2558) 
ส่วนข้อมูลยา (ชื่อสามญัทางยา ชื่อการค้า บริษัทยา และ
ราคาต้นทุนต่อหน่วย) ไดจ้ากบญัชยีาของโรงพยาบาลและ
ฐานขอ้มลูการจดัซือ้ยาของโรงพยาบาล 
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การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายาทีศึ่กษา 
รูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาในปัจจุบนัใช้หลกัเกณฑ์

ตามประกาศกระทรวงการคลังตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 เรื่อง 
อตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรบัการเบิกจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลส าหรบัการเบิกจ่ายในสถานพยาบาลของ
ทางราชการ (RP-1) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1. หลกัเกณฑต์ามประกาศกระทรวงการคลงัตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2549 เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้
ส าหรบัการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลส าหรบัการเบกิจ่ายใน
สถานพยาบาลของทางราชการ  
ราคาตน้ทุน

ต่อ 
หน่วย (บาท) 

ราคาเบกิจ่ายยาทัว่ไป (บาท) 

0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.51-1.0 1.50 
1.01-10 1.50+125%ของสว่นทีเ่กนิ 1 บาท 

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

บาท 
 
หลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/

พิการ/อุบัติเหตุและฉุกเฉินพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่ง

พัฒนาขึ้นโดยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 (RP-2) แสดงอยู่ใน
ตารางที่ 2 ส าหรับ RP-2 มีการก าหนดราคาเบิกจ่าย
เพิม่เตมิอกี 2 กลุ่ม คอื ส าหรบักลุ่มยาทีม่ชี่วงการรกัษาแคบ 
และกลุ่มผลิตภัณฑ์ยาที่ได้มาตรฐาน GMP-PICs ในกรณี
ของยาทีม่ชี่วงการรกัษาแคบ การปรบัเปลี่ยนยาที่ใชส้่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทัง้แง่ของผลทางคลินิกและคุณภาพชวีติ 
จงึมกีารก าหนดราคาเบกิจ่ายค่ายาไวท้ี ่2 ระดบั คอื ส าหรบั
ยาต้นแบบและยาชื่อสามญั โดยก าหนดอตัราบวกเพิม่ใน
ขนาดต ่าส าหรบัยาต้นแบบเพื่อลดแรงจูงใจในการใช้  ส่วน
ยาทีผ่ลติโดยโรงงานทีไ่ดร้บัมาตรฐาน GMP/PICs ก าหนด
ราคาเบิกจ่ายด้วยอัตราบวกเพิ่มที่สูงกว่ายาทัว่ไป เพื่อ
สง่เสรมิการใชผ้ลติภณัฑย์าทีม่คีุณภาพ 

หลกัเกณฑก์ารก าหนดราคาเบกิจ่ายค่ายาส าหรบั
ระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการที่พฒันาขึน้โดย
ส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (RP-
3) แสดงอยู่ในตารางที ่3 

การวิเคราะหผ์ลกระทบทางการเงิน 
การศึกษาเปรียบเทียบมูลค่าการเบิกจ่ายค่ายา

จากวธิกีารทีใ่ชอ้ยู่ในปัจจุบนักบัมลูค่าเมื่อใชรู้ปแบบทีน่ ามา
ศกึษา และวเิคราะห์ผลกระทบต่องบประมาณในมุมมองผู้
ใหบ้รกิารและผูจ้่ายเงนิในระบบ หลงัจากนัน้วเิคราะหค์วาม
ไว เมื่อเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรส าคญัที่อาจเป็นไปได้ 
เพื่อประเมนิว่า จะส่งผลต่อขนาดของผลกระทบทางการเงนิ
ทีไ่ดศ้กึษาหรอืไม่ อย่างไร  

 
ตารางท่ี 2. หลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายยากรณีสง่ต่อผูป่้วยนอก/พกิาร/อุบตัเิหตุและฉุกเฉินพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

ราคากลาง/ 
ราคาจดัซือ้ (บาท) 

ราคาเบกิจ่ายยาทัว่ไป 
(บาท) 

ราคาเบกิจ่ายส าหรบัยาทีม่ชี่วงการ
รกัษาแคบกรณีใชย้าตน้แบบ (บาท) 

ราคาเบกิจ่ายยาทีซ่ือ้จากผูผ้ลติ
มาตรฐาน GMP-PICs (บาท) 

0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.51-1.0 1.50 
1.01-10 1.50+115% ของ 

สว่นทีเ่กนิ 1 บาท 
1.50+105% ของ 
สว่นทีเ่กนิ 1 บาท 

1.50+125% ของสว่นทีเ่กนิ 1 
บาท 

10.01-100 12+110% ของ 
สว่นทีเ่กนิ 10 บาท 

12+105% ของ 
สว่นทีเ่กนิ 10 บาท 

13+120% ของ 
สว่นทีเ่กนิ 10 บาท 

100.01-1,000 111+105%ของสว่นทีเ่กนิ 100 บาท 126+115% ของ 
สว่นทีเ่กนิ 100 บาท 

เกนิ 1,000  1,056+100%ของสว่นทีเ่กนิ 1,000 บาท 
 

1,161+110% ของ 
สว่นทีเ่กนิ 1,000 บาท 
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ตารางท่ี 3. หลักเกณฑ์การก าหนดราคาเบิกจ่ายค่ายา
ส าหรบัระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการทีพ่ฒันาขึน้
โดยส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย                                                                                      
ราคาตน้ทุนต่อ
หน่วย (บาท) 

ราคาเบกิจ่ายยาทัว่ไป (บาท) 

0.01-0.20 0.50 
0.21-0.50 1.00 
0.51-1.0 1.50 
1.01-10 1.50+130%ของสว่นทีเ่กนิ 1 บาท 
10.01-20 13.20+120%ของสว่นทีเ่กนิ 10 บาท 
20.01-30 25.20+110%ของสว่นทีเ่กนิ 20 บาท 
30.01-50 36.20+107.5%ของสว่นทีเ่กนิ 30 บาท 
50.01-100 57.70+105%ของสว่นทีเ่กนิ 50 บาท 

100.01-1,000 110.20+103%ของสว่นทีเ่กนิ 100บาท 
>1,000บาท +36.20 

 

ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ผลกระทบด้านงบประมาณต่อผูใ้ห้บริการ 
 ตารางที่ 4 แสดงมูลค่าการเบิกจ่ายค่ายาตาม
หลกัเกณฑ์ต่าง ๆ โดยเทียบกบัต้นทุนค่ายา พบว่าทุก ๆ 
รูปแบบของการเบิกจ่ ายที่น ามาเปรียบเทียบท าให้
โรงพยาบาลไดร้บัมลูค่าเบกิจ่ายค่ายาสงูกว่าตน้ทุนค่ายาใน

ทุกสทิธกิารรกัษาพยาบาล การใชห้ลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่าย
ค่ายาของกรมบญัชกีลางซึง่เป็นรูปแบบปัจจุบนั (RP-1) จะ
ท าใหโ้รงพยาบาลมมีลูค่าการเบกิจ่ายค่ายาสงูกว่าตน้ทุนใน
สดัสว่นทีส่งูทีส่ดุในทุก ๆ สทิธกิารรกัษาพยาบาล  ในขณะที่
การใชรู้ปแบบการเบกิจ่ายค่ายาของ สปสช.เขต 13 (RP-2)  
ท าให้โรงพยาบาลได้รับมูลค่าการเบิกจ่ายค่ายาสูงกว่า
ตน้ทุนในสดัสว่นทีน้่อยทีส่ดุ 
 
ผลกระทบด้านงบประมาณต่อผูจ้่ายเงิน 

ตารางที่  5 แสดงมูลค่าการเบิกจ่ ายยาตาม
หลกัเกณฑต่์าง ๆ เทยีบกบัเกณฑก์ารเบกิจ่ายในปัจจุบนัใน
มุมมองของผูจ้่ายเงนิ พบว่า รูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาของ 
สปสช.เขต 13 (RP-2) มีมูลค่าที่ประหยดัได้มากที่สุดเมื่อ
เทยีบกบัวธิกีารเบกิจ่ายค่ายาทีใ่นปัจจุบนัของสทิธ ิCSMBS 
(รอ้ยละ 9.23) และสทิธ ิSSS (รอ้ยละ 15.56) ในขณะทีส่ทิธ ิ
UC ซึ่งปัจจุบนัจ่ายค่ายารวมอยู่ในมูลค่าเหมาจ่ายรายหวั 
พบว่า รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายารายรายการที่ศึกษาไม่
สามารถประหยดัค่าจ่ายใช้ลงได้ ผู้วิจยัวิเคราะห์โดยแยก
กลุ่มผูป่้วย UC (UC total) เป็น 2 กลุ่มย่อย ซึง่มวีธิกีารจ่าย
คืน เงินค่ ายาแตกต่างกัน  คือ  ผู้ ป่ วย  UC เฉพาะผู้ที่
ลงทะเบียนกบัโรงพยาบาล (UC register) และผู้ป่วย UC 
เฉพาะทีส่ง่ต่อมาจากโรงพยาบาลในเครอืขา่ย (UC refer)    

 
ตารางท่ี 4. มลูค่าการเบกิจ่ายยาตามหลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายค่ายารปูแบบต่าง ๆ เทยีบกบัตน้ทุนค่ายา 

สทิธกิาร
รกัษาพยาบาล1 

มลูค่าการเบกิจ่ายค่ายา (ลา้นบาท)2 

ราคาทุน RP-1 ความแตกต่าง
จากราคาทุน
(รอ้ยละ) 

RP-2 ความแตกต่าง
จากราคาทุน
(รอ้ยละ) 

RP-3 ความแตกต่างจาก
ราคาทุน(รอ้ยละ) 

CSMBS 32.61 46.16 13.55 (41.55) 41.97 9.36 (28.70) 44.60 11.99 (36.77) 

SSS 3.74 5.43 1.69 (45.19) 5.10 1.36 (36.36) 5.29 1.55 (41.44) 

UC total 41.86 62.15 20.29 (48.47) 58.12 16.26 (38.84) 61.05 19.19 (45.84) 

UC register 21.50 32.29 10.79 (50.19) 30.69 9.19 (42.74) 31.71 10.21 (47.49) 

UC refer 20.35 29.86 9.51 (46.73) 27.43 7.08 (34.79) 29.34 8.99 (44.18) 

1: CSMBS (สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ), SSS (สทิธปิระกนัสงัคม), UC total (สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
รวม), UC register (สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าเฉพาะผูท้ีล่งทะเบยีนกบัโรงพยาบาล), UC refer (สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้าเฉพาะผูป่้วยทีร่บัสง่ต่อมาจากโรงพยาบาลในเครอืขา่ย) 
2: RP-1 (รูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาของกรมบญัชกีลาง), RP-2 (รูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาของ สปสช.เขต 13), RP-3 (รูปแบบ
การเบกิจ่ายค่ายาทีพ่ฒันาขึน้โดยส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย) 
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ตารางท่ี 5. มูลค่าการเบกิจ่ายยาตามหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายค่ายารูปแบบต่าง ๆ เทียบกบัมูลค่ายาที่ได้รบัการเบกิจ่ายใน
ปัจจุบนั 

  สทิธกิาร
รกัษาพยาบาล1 

มลูค่าการเบกิจ่ายค่ายา (ลา้นบาท) 2 
RP-A RP-1 ความแตกต่างจาก 

RP-A  
(รอ้ยละ) 

RP-2 ความแตกต่างจาก 
RP-A  
(รอ้ยละ) 

RP-3 ความแตกต่าง
จาก RP-A  
(รอ้ยละ) 

 CSMBS 46.24 46.16 -0.08 (-0.17) 41.97 -4.27 (-9.23) 44.60 -1.64 (-3.54) 

 SSS 6.04 5.43 -0.61 (-10.10) 5.10 -0.94 (-15.56) 5.29 -0.75 (-12.42) 

  UC total 44.63 62.15 17.52 (39.26) 58.12 13.49 (30.23) 61.05 16.42 (36.79) 

 UC register 35.73 32.29 -3.44 (-9.63) 30.69 -5.04 (-14.11) 31.71 -4.02 (-11.25) 

UC refer 8.89 29.86 20.97 (235.88) 27.43 18.54 (208.55) 29.34 20.45 (230.03) 

1: CSMBS (สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ), SSS (สทิธปิระกนัสงัคม), UC total (สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
รวม), UC register (สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าเฉพาะผูท้ีล่งทะเบยีนกบัโรงพยาบาล), UC refer (สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
ถว้นหน้าเฉพาะผูป่้วยทีร่บัสง่ต่อมาจากโรงพยาบาลในเครอืขา่ย) 
2: RP-A (รปูแบบการเบกิจ่ายรปูแบบปัจจุบนั), RP-1 (รปูแบบการเบกิจ่ายค่ายาของกรมบญัชกีลาง), RP-2 (รปูแบบการเบกิจ่าย
ค่ายาของ สปสช.เขต 13), RP-3 (รปูแบบการเบกิจ่ายค่ายาทีพ่ฒันาขึน้โดยส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย) 
 
พบว่า การใช ้RP-2 ท าใหผู้จ้่ายเงนิในระบบประหยดัไดร้อ้ย
ละ 14.11 ในกลุ่ม UC register ซึ่งสูงกว่ารูปแบบการ
เบกิจ่ายค่ายาอื่น ๆ  สว่นในผูป่้วย UC refer  พบว่า วธิกีาร
ที่น าเสนอไม่สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้เมื่อเทียบกับ
ระบบการเบิกจ่ายปัจจุบัน โดยรูปแบบ RP-2  ท าให้ผู้
จ่ายเงินในระบบต้องจ่ายเงินเพิ่มจากรูปแบบปัจจุบันใน
สดัสว่นทีน้่อยทีส่ดุ (รอ้ยละ 208.55)  
 
การวิเคราะหค์วามไว 
 ในสทิธปิระกนัสขุภาพทีม่รีปูแบบการเบกิจ่ายแบบ
เหมาจ่ายรายหวัใหผ้ลการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั ในกลุ่มผูป่้วย 
UC เฉพาะที่รบัส่งต่อมาจากโรงพยาบาลในเครอืข่าย (UC 
refer) การเปลีย่นมาใชร้ปูแบบการเบกิจ่ายค่ายาทีพ่ฒันาขึน้
ท าให้ผู้จ่ายเงินในระบบมีภาระค่าใช้จ่ายด้านยาที่สูงขึ้น 
ในขณะที่ผู้ป่วย UC เฉพาะผู้ที่ลงทะเบยีนกบัโรงพยาบาล 
(UC register)  กลับท าให้ผู้จ่ ายเงินในระบบประหยัด
ค่าใช้จ่ายมากขึ้น  การศึกษานี้จึงวิเคราะห์ความไวโดย
เปลี่ยนแปลงค่าตัวแปร สดัส่วนมูลค่ายา สดัส่วนผู้เข้ารบั
บรกิาร และการก าหนดเพดานการตามจ่ายรายครัง้บรกิาร 

เพื่อคาดการณ์ถึงผลกระทบที่จะไม่ส่งผลด้านลบต่อ
งบประมาณของโรงพยาบาลและผูจ้่ายเงนิในระบบ  

ส าหรับสิทธิ  UC เฉพาะผู้ที่ ล งทะ เบียนกับ
โรงพยาบาล (UC register) มีการประมาณมูลค่าการ
เบกิจ่ายค่ายาทีร่อ้ยละ 80 ของมลูค่าเหมาจ่ายรายหวัของคา่
รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก และโรงพยาบาลมสีดัสว่นผูเ้ขา้รบั
บรกิารรกัษาพยาบาลไม่เกนิร้อยละ 57.20 ของจ านวนผูท้ี่
ลงทะเบยีนทัง้หมด 

เมื่อเปลี่ยนแปลงสดัส่วนมูลค่ายาต่อมูลค่าเหมา
จ่ายรายหวัของค่ารกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอก พบว่า หาก
โรงพยาบาลมสีดัส่วนมูลค่าเหมาจ่ายรายหวัส าหรบัค่ายา
มากกว่าร้อยละ 68.71 (รูปที่  1) หรืออีกนัยหนึ่ ง  คือ 
โรงพยาบาลสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในส่วนอื่น ๆ 
นอกเหนือจากค่ายามมีูลค่าไม่เกนิรอ้ยละ 31.29 ของมูลค่า
เหมาจ่ายรายหัว การใช้รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาของ 
สปสช.เขต 13 (RP-2) ท าให้ผู้จ่ายเงินในระบบมีมูลค่าที่
ประหยดัไดม้ากกว่าการเหมาจ่ายรายหวั  

เมื่อเปลี่ยนแปลงสัดส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
พบว่า  หากผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารมสีดัสว่นต่อผูท้ีล่งทะเบยีน
มากกว่ารอ้ยละ 63.29 ของผูล้งทะเบยีน (รปูที ่2 
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รปูท่ี 1. มลูค่ายาทีไ่ดร้บัการเหมาจ่ายเมื่อเปลีย่นแปลงสดัสว่นมูลค่ายาในการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกสทิธิ UC เฉพาะผูท้ีล่งทะเบยีน
กบัโรงพยาบาล (UC register) 

 
) ท าใหผ้ลการวจิยัเปลีย่นไป คอืการจ่ายแบบรวมค่ายาไวใ้น
อัตราเหมาจ่ายรายหัวจะประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่า
รูปแบบการเบกิจ่ายเงนิคนืตามรายบรกิาร นัน่หมายความ
ว่า หากกลุ่มผู้มีสทิธิท์ี่ข ึ้นทะเบยีนกบัโรงพยาบาลมีอตัรา
การใช้บริการรกัษาพยาบาลยงัไม่เกินร้อยละ 63.29 แล้ว 
รปูแบบการจ่ายค่ายาคนืตามรายบรกิารจะท าใหป้ระหยดัได้
มากกว่าการจ่ายแบบรวมค่ายาไวใ้นอตัราเหมาจ่ายรายหวั 
ตราบใดที่อัตราการมาใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้
ลงทะเบียนยังไม่สูงเกินร้อยละ 66.60 ของผู้มีสิทธิท์ี่ข ึ้น
ทะเบยีนกบัโรงพยาบาล 

ส าหรับสิทธิ UC เฉพาะผู้ป่วยที่ร ับส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลในเครอืขา่ย (UC refer) มแีบบแผนการใชย้าไม่
แตกต่างไปจากสทิธ ิUC ทีล่งทะเบยีนกบัโรงพยาบาล (UC 
register)  คือ มีสดัส่วนการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัร้อยละ
16.38 และ 15.39  ตามล าดบั สทิธนิี้มรีูปแบบการจ่ายเงนิ
คืนแบบก าหนดเพดานมูลค่าการเบิกจ่ายรายครัง้บริการ 
ปัจจุบนัโรงพยาบาลมีต้นทุนค่ายาเฉลี่ยต่อครัง้การบริการ
เท่ากบั 438.84 บาท ซึง่สงูกว่าเพดานมลูค่าทีเ่รยีกเกบ็ไดท้ี ่
200 บาท/ครัง้ ท าให้โรงพยาบาลรบัภาระค่าใชจ้่ายด้านยา
สงูถงึรอ้ยละ 56.30 ของตน้ทุนค่ายา  

 

รปูท่ี 2. มลูค่ายาทีไ่ดร้บัการเหมาจ่ายเมื่อเปลีย่นแปลงสดัสว่นการเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลของผูป่้วยนอกสทิธิ UC เฉพาะ
ผูป่้วยทีล่งทะเบยีนกบัโรงพยาบาล 
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รปูท่ี 3. มลูค่ายาทีไ่ดร้บัการเหมาจ่ายเมื่อเปลีย่นแปลงอตัราการเหมาจ่ายรายครัง้บรกิาร ผูป่้วยสทิธิ  UC เฉพาะผูป่้วยทีร่บัส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลเครอืขา่ย (UC refer) 

 
เมื่อเปลี่ยนแปลงเพดานการตามจ่ายรายครัง้

บรกิาร พบว่า การตามจ่ายค่ายาตามรายการในรูปแบบการ
เบิกจ่ายค่ายาของ สปสช.เขต 13 (RP-2) ท าให้ประหยดั
กว่าการตามจ่ายค่ายาโดยวธิกี าหนดเพดานเรยีกเกบ็ เมื่อ
เพดานเรยีกเกบ็ถูกก าหนดไวส้งูกว่า 739.30 บาทขึน้ไป 

  
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
  การใช้รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาที่พฒันาขึน้โดย
ส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (RP-
3) ช่วยให้ผู้จ่ายเงินในระบบประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยาได้
ดกีว่าการใชห้ลกัเกณฑข์องกรมบญัชกีลางซึง่ใชใ้นปัจจุบนั 
(RP-1) ทัง้ RP-1 และ RP-3 ใชร้าคาทุนในการค านวณราคา
เบกิจ่าย การใช้หลกัเกณฑ์ราคาเบกิจ่ายค่ายาของ สปสช.
เขต 13 (RP-2) ท าให้ผู้จ่ายเงนิในระบบประหยดัค่าใชจ้่าย
ด้านยาได้สูงสุด ทัง้ที่ใช้ราคากลางในการค านวณราคายา 
การใชร้ปูแบบการเบกิจ่ายทีพ่ฒันาขึน้ในสทิธ ิCSMBS ช่วย
ใหผู้จ้่ายเงนิในระบบสามารถประหยดัค่าใชจ้่ายดา้นยาลงได ้
ในขณะที่สทิธปิระกนัสุขภาพที่เบกิจ่ายแบบเหมาจ่ายราย
หวัใหผ้ลการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั ขึน้กบัการก าหนดเพดาน
การตามจ่ายรายครัง้บริการ สดัส่วนผู้เข้ารับบริการ และ
สดัส่วนค่ายาจากอตัราเหมาจ่ายที่ได้รบั ในสทิธิ UC การ
เปลีย่นรูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาทีร่วมอยู่ในอตัราเหมาจ่าย
รายหัว เป็นการเบิกจ่ายตามรายบริการ ท าให้ประหยัด
ค่าใชจ้่ายไดม้ากกว่าในกรณีผูป่้วยนอกทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นผูม้ี
สทิธกิบัโรงพยาบาลที่ศกึษา โดยมเีงื่อนไขว่า อตัราการใช้

บริการของผู้มสีทิธิต์้องไม่สูงกว่าร้อยละ 66 และมีสดัส่วน
อตัราเหมาจ่ายรายหวัส าหรบัค่ายาไม่น้อยกว่าร้อยละ 68 
ส าหรบักรณีผูป่้วยรบัส่งต่อจากสถานบรกิารในเครอืข่ายซึง่
ปัจจุบันก าหนดเพดานการตามจ่ายไว้ที่ 200 บาท/ครัง้
บรกิาร เป็นกลุ่มทีโ่รงพยาบาลไดร้บัการเบกิจ่ายคนืต ่ากว่า
ต้นทุนค่ายา การปรับเปลี่ยนวิธีการเบิกจ่ายหรือการ
พิจารณาก าหนดเพดานการตามจ่ายใหม่จะช่วยลดภาระ
ทางการเงนิให้กบัโรงพยาบาล อย่างไรกต็ามนอกจากการ
พจิารณาผลกระทบทางการเงนิต่อผูใ้หบ้รกิารและผูจ้่ายเงนิ
ในระบบแล้ว การเปลี่ยนรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาเป็น
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งจะต้องค านึงถึงปัจจยัอื่น ๆ อกีหลาย
ปัจจัยได้แก่ แบบแผนการสัง่ใช้ยาของแพทย์ผู้ให้การ
รักษาพยาบาล ความเท่าเทียมกันและการเข้าถึงยาของ
ผู้ร ับบริการ การจัดการด้านการเงินของผู้ให้บริการ การ
ก าหนดงบประมาณของระบบหลกัประกนัสขุภาพ ศกัยภาพ
และความอยู่รอดของอุตสาหกรรมผลิตยาภายในประเทศ 
เป็นตน้ 

ขอ้จ ากดัที่ส าคญัของงานวจิยันี้คอืในการค านวณ
ราคาเบิกจ่ายค่ายาใน RP-2 ใช้ราคากลางในการค านวณ
ราคาตามเกณฑ ์หากไม่มรีาคากลางกจ็ะใชร้าคาอา้งองิและ
ราคาทุนตามล าดับ  พบว่ า  รายการยาทั ้งหมดของ
โรงพยาบาลใช้ราคากลางในการค านวณ 241 รายการ ใช้
ราคาอา้งองิ 298 รายการ และใชร้าคาทุน 95 รายการ โดย
ไม่ไดใ้ชร้าคากลางในการค านวณทัง้หมด นอกจากนี้ ขอ้มลู
การใช้ยาในงานวิจัยเป็นข้อมูลย้อนหลังในปี 2557 การ
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น าไปใช้ต้องค านึงถึงแบบแผนการใช้ยาที่เปลี่ยนแปลงไป 
เช่น พฤติกรรมการสัง่ใชย้าโดยแพทย ์ความจ าเป็นต้องใช้
ยาของผู้ป่วย รวมไปถึงแนวโน้มการเกดิโรค การควบคุม
โรคและการสง่เสรมิสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปในอนาคต  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ผู้ป่วย CSMBS มีอัตราการใช้บริการและมูลค่า
การใช้ยาที่สูง การเปลี่ยนรูปแบบการเบกิจ่ายจะช่วยให้ผู้
จ่ายเงินในระบบประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยาลงได้ ส่วนการ
พจิารณาเปลีย่นรูปแบบการเบกิจ่ายจากแบบเหมาจ่ายราย
หวัเป็นจ่ายตามรายการโดยก าหนดราคาไว้ก่อน ในกรณี
สดัสว่นมลูค่าของอตัราเหมาจ่ายรายหวัส าหรบัค่ายาไม่น้อย
กว่า รอ้ยละ 68 และอตัราการใชบ้รกิารของผูล้งทะเบยีนไม่
เกนิรอ้ยละ 66 จะท าใหส้ามารถควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาได้
ดีกว่า นอกจากนี้ควรมีการปรบัปรุงราคากลางให้มีความ
ทนัสมยั เท่าทนักบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตลาดยา 
และควรจดัท าราคากลางของยาทุกรายการทีม่ใีนตลาดยา  
ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยั 
  การศึกษาในอนาคตควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้
กว้างขึ้นครอบคลุมโรงพยาบาลทัว่ไปอื่น ๆ โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลศูนย ์ซึง่
มีความแตกต่างของราคายา ชนิดของยา กลุ่มผู้ป่วยที่
ให้บริการ รวมไปถึงความซบัซ้อนของโรคที่ให้การรกัษา
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทีห่ลากหลายมากขึน้ นอกจากนี้ ควรมกีาร
วจิยัแบบไปขา้งหน้าเพื่อศกึษาผลกระทบทีเ่กดิขึน้จรงิ เช่น 
ผลกระทบต่อปรมิาณการใช้ยา ค่าใช้จ่ายด้านยาและราคา
ยา และผลลพัธ์ทางสุขภาพ ทัง้ในส่วนของผู้รบับริการ ผู้
ใหบ้รกิาร และผูจ้่ายเงนิในระบบ 
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