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วตัถปุระสงค:์ เพื่อจ าลองผลกระทบทางการเงนิในมุมมองของผูใ้หบ้รกิารและผูจ้่ายเงนิในระบบหากน าวธิกีารทางเลอืก
การเบกิจ่ายค่ายาตามรายการ (fee for service) ทีม่กีารพฒันาขึน้มาปรบัใช ้วิธีการ: การวจิยัเป็นการศกึษาแบบพรรณนาและ
จ าลองสถานการณ์โดยใชข้อ้มลูทุตยิภูมขิองปรมิาณและมลูค่าการใชย้ายอ้นหลงัในการบรกิารผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางจติเวชแห่งหนึ่งในปีงบประมาณ 2557 รปูแบบการเบกิจ่ายทีจ่ าลองในการศกึษานี้ ม ี2 รปูแบบ คอื หลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่าย
ค่ายาของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร (RP2) และขอ้เสนอหลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายค่ายาซึง่
พฒันาโดยส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (RP-3) ผลการศึกษา: การเบกิจ่ายค่ายาเฉลี่ยต่อการมารบั
บรกิารในกลุ่มโรคเดยีวกนัของสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) มมีลูค่าสงูทีส่ดุในทุกกลุ่มโรคเมื่อเทยีบกบัสทิธิ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า (UC) และสทิธปิระกนัสงัคม(SSS) โดยเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัแนวโน้มของมูลค่ายาเฉลีย่ต่อการ
มารบับรกิารหนึ่งครัง้ในภาพรวม (CSMBS: 4,359.36 บาทต่อการมารบับรกิารหนึ่งครัง้t, UC: 243.24 บาทต่อการมารบับรกิาร
หนึ่งครัง้, SSS: 472.63 บาทต่อการมารบับริการหนึ่งครัง้) แสดงถึงแบบแผนการสัง่ใช้ยาที่มีความแตกต่างกนัตามสทิธกิาร
รกัษาพยาบาลแมใ้นการรกัษาโรคเดยีวกนั ผลการวเิคราะหผ์ลกระทบทางการเงนิต่อผูใ้หบ้รกิารหากมกีารเปลี่ยนรูปแบบการ
เบกิจ่ายค่ายา พบว่า การเบกิจ่ายทัง้ 2 รปูแบบทีจ่ าลองในการศกึษา ท าใหโ้รงพยาบาลขาดทุนก าไร คอืมสีว่นต่างระหว่างรายได้
ค่ายากบัตน้ทุนลดน้อยลงแต่ไม่ต ่ากว่าทนุค่ายา ในสว่นผลกระทบต่อผูจ้่ายเงนิในระบบพบวา่ รปูแบบการเบกิจ่าย RP-2 และ RP-
3 สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายได้เฉพาะในสทิธิสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการและสทิธิประกนัสงัคมเท่านัน้ แต่ในสทิธิ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าสง่ผลตรงกนัขา้ม คอืจะท าใหผู้จ้่ายเงนิในระบบต้องจ่ายเงนิเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัรูปแบบการเบกิจ่าย
ในปัจจุบนัทีก่ าหนดเพดานค่ายาในการมารบับรกิารในแต่ละครัง้ (700 บาท/ครัง้) ยาทีส่ ัง่ใชใ้นผูป่้วย UC ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง
ราคาถูก รูปแบบการเบกิจ่ายที่จ าลองในการศกึษาจะใหส้่วนเพิม่ส าหรบัยาราคาถูกในสดัส่วนทีส่งูกว่ายาราคาแพง จงึอาจเป็น
เหตุใหไ้ม่สามารถประหยดัค่าใชจ้่ายไดก้รณีสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า สรปุ: รปูแบบการเบกิจ่ายค่ายาทางเลอืกทีน่ ามาศกึษา
สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาลงเมื่อเทียบกับระบบปัจจุบันส าหรับการเบิกจ่ายค่ายากรณีผู้ป่วยนอกในระบบสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลและระบบประกนัสงัคม 
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Abstract 
Objective: To simulate financial impact in the perspectives of health care providers and payers if the existing 

pharmaceutical reimbursement schemes would be replaced by alternative options of fee for service based reimbursement 
models. Method: The research was a descriptive study with simulation using retrospective secondary data on amount 
and cost of drugs prescribed for outpatients in the fiscal years 2014 at a psychiatric hospital. Two alternative options of 
pharmaceutical reimbursement scheme included reimbursement prices for pharmaceuticals from the National Health 
Security Office Region 13 (RP-2) and the proposed pharmaceutical reimbursement model being developed by the Health 
Insurance System Research Office (RP-3). Result: 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 under Universal Coverage Scheme (UC) and Social Security Scheme (SSS). The same pattern was found in 
the average drug spending per visit ( CSMBS: 4,359.36 Baht/visit, UC: 243.24 Baht /visit, SSS: 472.63 Baht/visit), 
implying differential pattern of prescribing for patients in different health insurance schemes. The simulated financial 
impacts on providers if implementing proposed reimbursement prices demonstrated decreasing of providers’ income or 
lowering the gap between revenues from reimbursement and drug cost, but revenues were never lower than medicine 
costs. On the other side, regarding the financial impacts on payers, it was found that RP-2 and 3 models could save 
drug expenditure only for the CSMBS and SSS scheme. On the contrary, the models resulted in a higher spending in 
the UC scheme than that in the current reimbursement method, which drew the payment ceiling at 700 Baht/visit. In 
addition, majority of prescriptions under the UC scheme were low price items. The alternative reimbursement scheme, 
RP-2,3 assigned higher rate of %mark-up for medications in a low price range than those in a higher price range, leading 
to an inability to save for payers under the UC scheme. Conclusion: Alternative reimbursement schemes for medications 
in this study could save drug expenditures compared to the current schemes for outpatients in the CSMBS and SSS 
health schemes. 
Keywords: reimbursement price, providers, payers, civil servant medical benefit scheme, universal coverage scheme, 
social security scheme 
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บทน า 
 ปัญหาจากการเบิกจ่ายค่ายาผู้ป่วยนอกแบบ
รวมอยู่ในค่าเหมาจ่ายรายหวัในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติอาจก่อให้เกิดปัญหากับโรงพยาบาลกล่าวคือ
งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาที่ได้ไม่เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย
จริง ท าให้โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายและ
ประสบปัญหาขาดทุน น ามาซึ่งปัญหาการขาดสภาพคล่อง
ของ โ ร งพยาบาลและ เกิด ปัญหาคุณภาพของการ
รกัษาพยาบาลตามมา  

โ รงพยาบาลจิต เวชที่ เ ป็นสถานที่ วิจ ัย เ ป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคทางจิตเวช ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จึงเป็นผู้ป่วยที่รบัส่งต่อมาจากสถานบริการระดบัต้น 
ซึ่งมีการก าหนดเพดานการเบิกจ่ายคนืเป็นอตัราเดยีวต่อ
ครัง้ที่ผู้ป่วยมารับบริการส าหรับกรณีผู้ป่วยนอก ท าให้
โรงพยาบาลพยายามควบคุมค่าใชจ้่ายของการรบับรกิารแต่
ละครัง้ให้อยู่ในวงเงินที่ก าหนด โดยจ่ายยาให้ผู้ป่วยเป็น
ระยะเวลาทีส่ ัน้ลงเพื่อควบคุมค่าใชจ้่ายต่อครัง้ไม่ใหเ้กนิกว่า
อตัราเพดานเบกิจ่าย เป็นผลใหผู้ป่้วยต้องมารบัยาที่หน่วย
บรกิารบ่อยครัง้มากขึน้ จ านวนการมารบับรกิารเฉลีย่ต่อปี
ในโ รงพยาบาลจิต เวชที่ท า วิจัยของผู้ ป่ วย ใ นสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage: UC) 
เป็น 8.24 ครัง้ต่อปี ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยในสทิธปิระกนัสงัคม 
( Social Security Scheme: SSS) แ ล ะสิท ธิส วัส ดิก า ร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ (Civil Servant Medical Benefit 
Scheme: CSMBS) คอื 4.95 และ 4.06 ครัง้ต่อปี ตามล าดบั 
 ในขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านยาของระบบ CSMBS ใน
โรงพยาบาลมคี่าสงูเมื่อเทยีบกบัระบบประกนัสุขภาพอกี 2 
ระบบ (1) โดยมูลค่ายาเฉลี่ยต่อครัง้ที่มารับบริการของ
โรงพยาบาลจิตเวชที่วิจยัในสิทธิ CSMBS เป็น 4,359.36 
บาทต่อครัง้ซึ่งมากกว่าในสทิธิ SSS และ UC คือ 472.63 
และ 243.2 บาทต่อครัง้ตามล าดบั เนื่องจากมกีารเบกิจ่าย
ค่ายาตามรายการในอัตราที่ผู้ให้บริการเรียกเก็บโดยไม่
ก าหนดเพดานเบกิจ่าย ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่่านมาวา่ 
สาเหตุส าคญัเกดิจากการใชก้ลไกการจ่ายเงนิแก่ผูป่้วยแบบ
ปลายเปิดหรอืจ่ายตามบรกิารและการใชร้ะบบเบกิจ่ายตรง
กรณีผู้ป่วยนอก ส่งผลให้มคี่าใชจ้่ายด้านยาในสดัส่วนทีส่งู
โดยเฉพาะการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติท าให้
ค่าใช้จ่ายในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ
และครอบครวัยงัคงเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนื่อง (2-3)  

 จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้นที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล ผูว้จิยัจงึศกึษารูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาอื่น ๆ 
ที่มีการพัฒนาขึ้น เพื่อลดผลกระทบจากกลไกการเงิน
ดงักล่าว รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาด้วยการก าหนดราคา
เบิกจ่ายตามรายการโดยผู้จ่ายเงินในระบบน่าจะเป็น
ทางเลอืกหนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามรีูปแบบ
ทางเลอืกในการก าหนดราคาเบกิจ่ายที่มกีารพฒันาขึ้นใน
ประเทศไทยและมคีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้2 รูปแบบ
ได้แก่  หลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายค่ายาของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
(RP-2) และข้อเสนอหลักเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายค่ายาซึ่ง
พฒันาโดยส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพ
ไทย (RP-3) การศึกษานี้จึงจ าลองผลกระทบทางการเงิน 
หากมีการน ารูปแบบการเบิกจ่ายตามรายการยาโดยผู้
จ่ายเงินในระบบก าหนดราคาเบิกจ่ายทัง้ 2 แบบ มาใช้
แทนที่การเบกิจ่ายค่ายากรณีผู้ป่วยนอกของระบบประกนั
สุขภาพหลัก 3 ระบบของประเทศในปัจจุบนั เพื่อใช้เป็น
ขอ้มูลประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบายหากมกีารพจิารณา
ปรบัเปลีย่นวธิกีารเบกิจ่ายค่ายาในอนาคต  

  
วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั 
 การวิจัยเป็นการศึกษาแบบพรรณนา โดยการ
จ าลองรูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาทางเลือก (simulation 
model) เข้ากับข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวกับแบบแผนการ
เบิกจ่ายค่ายาของโรงพยาบาลในช่วงที่วิจยัเพื่อประมาณ
การณ์ผลกระทบทางการเงนิเปรยีบเทยีบกบัรปูแบบปัจจุบนั 

ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
การศึกษาใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายยาของผู้ป่วย

นอกจากฐานข้อมูลรายการยาและราคาต้นทุนยาของ
โรงพยาบาลจากโปรแกรม HOSxP ในปีงบประมาณ 2557 
ส่วนราคากลางอ้างอิงจากประกาศคณะกรรมการพฒันา
ระบบยาแห่งชาต ิเรื่อง ก าหนดราคากลางของยาตามบญัชี
ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2553 และประกาศเพิ่มเติม พ.ศ. 
2557 ส่วนราคาอา้งองิใชข้อ้มูลจากศูนยข์อ้มูลข่าวสารด้าน
ยาและเวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2557 

รปูแบบการเบิกจ่ายค่ายาท่ีน ามาศึกษา 
การเบกิจ่ายค่ายาส าหรบัผูป่้วยนอกในปัจจุบนัของ

โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจยั ใช้อัตราที่ขึ้นกับราคาซื้อ
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(acquisition cost) หรอืราคาทุนตามประกาศกระทรวงการ 
คลัง เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการ
เบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลส าหรบัสถานพยาบาลของทาง
ราชการ (RP-1) 
 การเรียกเก็บค่ายาของโรงพยาบาลมีวิธีการที่
แตกต่างขึน้กบัระบบประกนัสุขภาพ ในระบบ CSMBS และ 
SSS จ่ายค่ายารายรายการตามราคาทีเ่รยีกเกบ็ ส่วนระบบ 
UC จ่ายรายรายการตามราคาทีเ่รยีกเกบ็ แต่ไม่เกนิเพดาน 
700 บาท/ครัง้การบรกิาร และจ่ายเพิม่เตมิกรณีบรกิารตรวจ
พเิศษ 

หลกัเกณฑร์าคาเบิกจ่ายยาทางเลือกทีศึ่กษา  
อตัราเบิกจ่ายค่ายาที่ใช้ในการศึกษามสีามวธิดีงั

แสดงในตารางที ่1 คอื 1) อตัราเบกิจ่ายค่ายาทีใ่ชใ้นปัจจบุนั 
(RP-1: reimbursement price 1) 2) อตัราเบกิจ่ายค่ายาตาม
หลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก/พิการ/
อุบตัิเหตุและฉุกเฉินพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้รบัการ
สนับสนุนทุนวจิยัจากส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขต
13 (RP-2) (4) และ 3) อัตราเบิกจ่ายค่ายาตามข้อเสนอ

หลกัเกณฑ์จากการปรบัอตัราค่าบรกิารของส านักงานวจิยั
เพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (RP-3) (5) ส าหรบั 
RP2 มกีารก าหนดอตัราบวกเพิม่ทีแ่ตกต่างกนัส าหรบัยาทีม่ี
ช่วงการรักษาแคบ และยาที่ผลิตจากผู้ผลิตที่ได้รับการ
รบัรองตามมาตรฐาน GMP-PIC/s (5) 

การวิเคราะหผ์ลกระทบทางการเงิน 
 การศึกษาเปรียบเทียบมูลค่าการเบิกจ่ายของ
โรงพยาบาลตามรูปแบบการเบกิจ่ายปัจจุบนั กบัมูลค่าการ
เบกิจ่ายเมื่อใช้ราคาเบกิจ่ายตามรูปแบบทางเลือกที่น ามา
ศึกษาโดยใช้แบบแผนการใช้ยาเดียวกันจากข้อมูลของ
โรงพยาบาล การ วเิคราะหผ์ลกระทบทางการเงนิในมุมมอง
ของผูใ้หบ้รกิารและผูจ้่ายเงนิในระบบ รวมทัง้วเิคราะหค์วาม
ไว(sensitivity analysis) ส าหรบัตวัแปรส าคญั 

 
ผลการวิจยั 
ผลกระทบทางการเงิน 

การวิเคราะห์ผลกระทบทางการเงินในภาพรวม
ของผูใ้หบ้รกิารและผูจ้่ายเงนิในระบบเมื่อใชอ้ตัราการ 

 
ตารางท่ี 1. อตัราการเบกิจ่ายค่ายาส าหรบัผูป่้วยนอกทีใ่ชใ้นการศกึษา 
ราคาฐานยา (บาท/หน่วย) RP11 RP21 RP31 

0.01-0.20 0.50 0.50 0.50 
0.21-0.50 1.00 1.00 1.00 
0.50-1.0 1.50 1.50 1.50 
1.01-10 1.50+125%  

ของสว่นทีเ่กนิ1 บาท 
1.50+115%  

ของสว่นทีเ่กนิ 1 บาท 
1.50+130% ของสว่นทีเ่กนิ 1 บาท 

10.1-20 
13+120%  

ของสว่นทีเ่กนิ10 บาท 
12+110%  

ของสว่นทีเ่กนิ10 บาท 

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 

100.01-1,000 126+115%  
ของสว่นทีเ่กนิ100 บาท 

111+105%  
ของสว่นทีเ่กนิ100 บาท 

110.20+103% ของสว่นทีเ่กนิ 100 บาท 

เกนิ 1,000 บาท 1,161+110%  
ของสว่นทีเ่กนิ1,000 บาท 

1,056+100%  
ของสว่นทีเ่กนิ 1,000 บาท 

+36.20 บาท 

1: อตัราเบกิจ่ายค่ายาทีใ่ชใ้นปัจจุบนั (RP-1) อตัราเบกิจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายยากรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก/พกิาร/
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินพื้นทีก่รุงเทพมหานคร ซึง่ไดร้บัการสนับสนุนทุนวจิยัจากส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขต13 (RP-2) 
ส าหรบั RP-2 มกีารก าหนดอตัราบวกเพิม่ที่แตกต่างกนัส าหรบัยาที่มชี่วงการรกัษาแคบ และยาที่ผลติจากผู้ผลติที่ได้รบัการ
รบัรองตามมาตรฐาน GMP-PIC/s (5) อตัราเบกิจ่ายค่ายาตามขอ้เสนอหลกัเกณฑจ์ากการปรบัอตัราค่าบรกิารของส านักงานวจิยั
เพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (RP-3)  
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รปูท่ี 1. รอ้ยละส่วนบวกเพิม่ของค่าใชจ้่ายดา้นยาในปีงบประมาณ 2557 ทีจ่ าลองตามรูปแบบการเบกิจ่ายในสทิธ ิCSMBS และ 
SSS (หมายเหตุ: อตัราเบกิจ่ายค่ายาทีใ่ชใ้นปัจจุบนั (RP-1) อตัราเบกิจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายยากรณีสง่ต่อผูป่้วย
นอก/พกิาร/อุบตัเิหตุและฉุกเฉินพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ซึง่ไดร้บัการสนับสนุนทุนวจิยัจากส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขต
13 (RP-2) อตัราเบกิจ่ายค่ายาตามขอ้เสนอหลกัเกณฑจ์ากการปรบัอตัราค่าบรกิารของส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนั
สขุภาพไทย (RP-3) ) 
 
เบิกจ่าย RP-2 และ RP-3 เทียบกบัรูปแบบปัจจุบนัพบว่า 
การใชร้ปูแบบ RP-2 และ RP-3 ในภาพรวมของทุกสทิธกิาร
รักษาพยาบาล ท า ให้ผู้ ให้บริการขาดทุนก าไร  คือ 
สถานพยาบาลมีส่วนต่างระหว่างรายได้ค่ายากับต้นทุน
น้อยลง แต่ไม่ต ่ากว่าทุน และถอืว่าสามารถเป็นการลดภาระ
ค่าใชจ้่ายของผูจ้่ายเงนิในระบบ  

เมื่อจ าแนกตามสทิธกิารรกัษาพยาบาล พบว่าสทิธ ิ
CSMBS และ SSS มีแนวโน้มเป็นไปในแนวทางเดียวกับ
ภาพรวม คอื รปูแบบการเบกิจ่ายทางเลอืกทีน่ ามาศกึษาทัง้ 
2 แบบท าให้สถานพยาบาลมรีายได้จากการเบกิจ่ายค่ายา
สามารถครอบคลุมต้นทุนค่ายา โดยมสี่วนต่างจากต้นทุนที่
ลดลงเมื่อเทยีบกบัวธิกีารเบกิจ่ายปัจจุบนั เมื่อวเิคราะหใ์น
มุมมองของผู้จ่ายเงนิในระบบ CSMBS และ SSS รูปแบบ

การเบกิจ่ายทางเลอืกทีน่ ามาศกึษาท าใหป้ระหยดัค่าใชจ้่าย
เมื่อเทยีบการมลูค่าการเบกิจ่ายค่ายาในปัจจุบนั 

ในสทิธ ิUC รูปแบบการเบกิจ่ายทางเลอืกที่น ามา
ศึกษาทัง้ 2 แบบท าให้สถานพยาบาลมีรายได้จากการ
เบกิจ่ายค่ายาซึง่สามารถครอบคลุมต้นทุนค่ายา โดยมสี่วน
ต่างจากตน้ทุนทีเ่พิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัวธิกีารเบกิจ่ายปัจจุบนั 
หมายความว่า หากวิเคราะห์ในมุมมองของผู้จ่ายเงินใน
ระบบ UC รูปแบบทางเลอืกไม่ท าใหป้ระหยดัค่าใชจ้่ายเมื่อ
เทียบการมูลค่าการเบิกจ่ายค่ายาในปัจจุบันเนื่ องจาก
รายการยาส่วนใหญ่ทีม่กีารสัง่ใชใ้นสทิธ ิUC มรีาคาอยู่ช่วง
ราคายาต ่า (0.00-10.00 บาทต่อหน่วย) ซึง่ก าหนดสว่นบวก
เพิ่มที่สูงกว่ารูปแบบเบกิจ่ายปัจจุบนั ประกอบกบัรูปแบบ
การเบิกจ่ายปัจจุบนัมีการก าหนดเพดาน (ceiling) มูลค่า
การเบกิจ่ายค่ายาต่อครัง้ที ่700 บาท 
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รปูท่ี 2. รอ้ยละสว่นบวกเพิม่ของค่าใชจ้่ายดา้นยาในปีงบประมาณ 2557 ทีจ่ าลองตามรปูแบบการเบกิจ่ายในสทิธ ิUC 
หมายเหตุ: อตัราเบกิจ่ายค่ายาทีใ่ชใ้นปัจจุบนั (RP-1) อตัราเบกิจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑร์าคาเบกิจ่ายยากรณีส่งต่อผูป่้วยนอก/
พกิาร/อุบตัิเหตุและฉุกเฉินพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้รบัการสนับสนุนทุนวจิยัจากส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขต13 
(RP-2) อตัราเบกิจ่ายค่ายาตามขอ้เสนอหลกัเกณฑ์จากการปรบัอตัราค่าบรกิารของส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนั
สขุภาพไทย (RP-3)  
 
 ค่าใช้จ่ายในการเบิกจ่ายปัจจุบนัและที่จ าลองใน
การศกึษาเมื่อจ าแนกตามสทิธกิารรกัษาพยาบาลพบว่าทัง้ 
3 สิทธิการรักษาพยาบาลมีทิศทางของผลกระทบทาง
การเงนิไปในทศิทางเดยีวกนั คอื มูลค่าการเบิกจ่ายค่ายา
เมื่อใช้รูปแบบการเบกิจ่ายทางเลอืก RP-2 และ RP-3 จะมี
ค่ามูลค่าน้อยลง แต่ยงัสามารถครอบคลุมต้นทุนค่ายาของ
โรงพยาบาลไดเ้มื่อเทยีบกบัรูปแบบปัจจุบนั โดยมูลค่าการ
เบิกจ่ายค่ายาเมื่อใช้รูปแบบการเบิกจ่าย RP-2 ท าให้ผู้
จ่ายเงินในระบบประหยัดมากที่สุดเมื่อเทียบกับระบบ
ปัจจุบัน รูปแบบ RP-2 และ RP-3 มีแนวโน้มของร้อยละ
ส่วนบวกเพิ่มที่ลดลงเมื่อช่วงราคายาสูงขึ้น ผู้จ่ายเงินใน
ระบบทีใ่ชย้าทีม่รีาคาสงูจะมมีลูค่าทีป่ระหยดัไดม้ากขึน้ 
 

การวิเคราะหค์วามไว 
 จากการวิเคราะห์ผลกระทบทางการเงินส าหรบั
ระบบ UC พบว่า รูปแบบการเบิกจ่ายทางเลือกที่น ามา
ศึกษาไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้เมื่อเทียบกับรูปแบบ
ปัจจุบนั การศกึษาจงึวเิคราะหค์วามไวดว้ยการเปลีย่นแปลง
ค่าเพดานเบิกจ่ายต่อครัง้เนื่องจากเป็นตัวแปรหนึ่งซึ่งมี
แนวโน้มว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต การคาด
ประมาณถึงผลกระทบที่อาจเกดิขึน้จะช่วยให้โรงพยาบาล
สามารถวางแผนตัง้รบั และมขีอ้มูลค่าเพดานต ่าสุดทีจ่ะไม่
ส่งผลกระทบทางลบต่อสถานทางการเงนิของโรงพยาบาล
เมื่อมกีารเปลีย่นแปลงนโยบาย

 
  
 
 
 
 
 

 
 

รปูท่ี 3. ค่าใชจ้่ายในสทิธ ิUC หากมกีารเปลีย่นแปลงมลูค่าเพดานในการเบกิจ่าย 
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 เมื่อเปลีย่นมลูค่าเพดานการเบกิจ่ายต่อครัง้ในสทิธ ิ
UC ตัง้แต่ 400-900 บาท จากปัจจุบนัทีก่ าหนดเพดานราคา
เบกิจ่ายแต่ละครัง้ของการมารบับรกิารไวไ้ม่เกนิ 700 บาท 
พบว่า แม้มีการเพิ่มระดับเพดานการเบิกจ่ายต่อครัง้ไป
จนถึง 900 บาท/ครัง้การบรกิารแล้ว มูลค่าการเบกิจ่ายค่า
ยากย็งัต ่ากว่ารูปแบบการทางเลอืกทีน่ ามาศกึษา แสดงว่า
การมีเพดานมูลค่าเบิกจ่ายต่อครัง้ จะท าให้ผู้จ่ายเงิน
สามารถประหยดัไดเ้มื่อเทยีบกบัรปูแบบทางเลอืก อย่างไรก็
ตาม มูลค่าเพดานเบกิจ่ายต่อครัง้ไม่ควรลดลงไปจนต ่ากว่า 
550 บาท/ครัง้การบรกิาร เพราะมูลค่าการเบกิจ่ายค่ายาที่
โ รงพยาบาลได้รับจะต ่ ากว่ ามูลค่ าต้นทุนค่ ายาของ
โรงพยาบาล 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้มีข้อค้นพบส าคัญ คือ รูปแบบการ
เบกิจ่ายค่ายาทางเลอืกที่น ามาศกึษาสามารถลดค่าใชจ้่าย
ดา้นยาลงเมื่อเทยีบกบัระบบปัจจุบนั ส าหรบัการเบกิจ่ายค่า
ยากรณีผู้ป่วยนอกในระบบ CSMBS และ SSS ซึ่งยังคง
ครอบคลุมต้นทุนค่ายาของโรงพยาบาลได้ รูปแบบการ
เบิกจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑ์ราคาเบิกจ่ายยากรณีส่งต่อ
ผู้ ป่ ว ย น อ ก / พิ ก า ร / อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น พื้ น ที่
กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
ส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 (RP-2) ท าให้ผู้
จ่ายเงนิมมีูลค่าที่ประหยดัได้มากที่สุดเมื่อเทยีบกบัรูปแบบ
ปัจจุบัน แต่ในสิทธิ UC การเบิกจ่ายค่ายาทางเลือกไม่
สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายลงจากปัจจุบนัซึ่งมกีารก าหนด
เพดานมูลค่าเบกิจ่ายต่อครัง้ รูปแบบปัจจุบนัยงัคงประหยดั
กว่ารูปแบบทางเลือกแม้ว่าจะเพิ่มระดบัมูลค่าเพดานการ
เบกิจ่ายต่อครัง้ไปจนถงึ 900 บาท/ครัง้การบรกิาร แต่ระดบั
มลูค่าเพดานการเบกิจ่ายต่อครัง้ไม่ควรลดลงจนต ่ากว่า 550 
บาท/ครัง้การบรกิาร เพราะจะท าใหโ้รงพยาบาลไดร้บัมลูค่า
การเบกิจ่ายค่ายาต ่ากว่ามูลค่าต้นทุน อย่างไรกต็าม แมว้่า
การก าหนดเพดานในการเบกิจ่ายค่ายาในสทิธ ิUC จะไม่ท า
ใหโ้รงพยาบาลขาดทุน แต่จะส่งผลกระทบทางลบต่อผูป่้วย
ที่ท าให้ต้องมารบัยาบ่อยครัง้มากขึน้ เนื่องจากผู้ให้บรกิาร
ต้องควบคุมมลูค่าการสัง่ใชย้าต่อครัง้ใหไ้ม่เกนิระดบัเพดาน
มูลค่าการเบิกจ่าย จึงเกิดผลกระทบกับผู้ป่วยที่เข้ารับ
บรกิารโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุหรอืพกิารที่มคีวาม
ล าบากในการเดนิทางมารบับรกิาร 

ข้อจ ากัดที่ส าคัญของการวิจัย คือ ข้อมูลการ
เบิกจ่ายยาที่ใช้ในการวิจยัมาจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง
แห่งหนึ่ง ซึ่งมรีูปแบบการจ่ายยาทีม่แีนวทางเฉพาะตวั ท า
ให้ไม่สามารถน าผลการศึกษานี้ไปปรบัใช้กบัโรงพยาบาล
ทัว่ไปได้ จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการตัดสนิใจระดบันโยบายต่อไป นอกจากนี้ 
การจ าลองผลกระทบทางการเงินในการศึกษานี้ใช้แบบ
แผนการสัง่ใช้ยาแบบเดิม แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการเบิกจ่ายค่ายาไป ซึ่งอาจท าให้ผลการศึกษา
เบี่ยงเบนไปจากความจริงที่แบบแผนการสัง่ใช้ยาจะ
เปลีย่นแปลงไปเมื่อมกีารเปลีย่นแปลงวธิกีารเบกิจ่ายค่ายา 
จึงควรมีการศึกษาผลกระทบเมื่อมีการน ารูปแบบการ
เบกิจ่ายค่ายาทางเลอืกไปใชจ้รงิต่อไป เพื่อสงัเกตผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงวธิกีารเบกิจ่ายค่ายาต่อแบบแผนการ
ใชย้าดว้ย 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 รูปแบบการเบกิจ่ายค่ายาทางเลอืกที่น ามาศกึษา 
มีความเป็นไปได้ที่จะน ามาใช้กบัการเบิกจ่ายค่ายากรณี
ผู้ป่วยนอกในระบบ CSMBS และ SSS เนื่ องจากท าให้
ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาลงโดยที่ไม่ท าให้ผู้ให้บริการ
ขาดทุน หรอืไดร้บัการจ่ายชดเชยค่ายาต ่ากว่ามลูค่าตน้ทุน  
 ผลกระทบจากกลไกการก าหนดเพดานการ
เบกิจ่ายค่ายาต่อครัง้การมารบับรกิารในสทิธ ิUC แมท้ าใหผู้้
จ่ายเงนิประหยดัค่าใชจ้า่ยและผูใ้หบ้รกิารไม่ไดร้บัผลกระทบ
ในทางลบจากการจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยเป็นระยะเวลาที่ส ัน้ลง
เพื่อควบคุมค่าใชจ้่ายไม่ใหส้งูกว่าเพดานทีก่ าหนด แต่ผูป่้วย
ต้องมารบัยาบ่อยครัง้มากขึน้ จงึเกดิผลกระทบทางลบกบั
ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย ผู้สูงอายุ และผู้พิการที่มี
ขอ้จ ากดัในการเดนิทาง 
 รู ป แบบกา รจัดก า ร เบิก จ่ า ยค่ า ย าส าห รับ
โรงพยาบาลเฉพาะทางทีเ่ป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมคิวร
เป็นรูปแบบเฉพาะ เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษามัก
เป็นผู้ป่วยที่ได้รบัส่งต่อจากสถานพยาบาลระดบัต้น จึงมี
ความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางถึงรุนแรงหรือเป็น
กรณีทีซ่บัซอ้น แต่ปัจจุบนัระบบ UC ก าหนดใหโ้รงพยาบาล
ระดับตติยภูมิมีรายการยาให้เลือกใช้ได้ไม่แตกต่างกับ
โรงพยาบาลระดับรองลงมา ทัง้ที่ในบางกรณีผู้ ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับยากลุ่มใหม่ซึ่งเป็นยานอกบัญชียาหลกั
แห่งชาติ เนื่ องจากใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติใน
สถานพยาบาลระดบัตน้แลว้ไม่มปีระสทิธผิล แต่การสัง่ใชย้า
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กลับมีข้อจ ากัดจากเงื่อนไขในการเบิกจ่ายยา ท าให้ไม่
สามารถสัง่ใชย้าใหก้บัผูป่้วยได ้
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