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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยในอีก 10 ปี จะเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมอย่างสูง โดยจะมีประชากรวัยท างาน  

เป็นฐานในการพัฒนาเศรษฐกิจน้อยลง ในขณะที่มีประชากรสูงวัยซึ่งมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีจ านวนเพิ่มขึ้น 
ประกอบกับสถานการณ์โรคไม่ติดต่อในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศสูงขึ้นและกระทบต่อภาระงบประมาณในระยะยาว 

กรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงานกลางมีหน้าที่ก ากับดูแลและบริหารรายจ่ายงบกลางด้านสวัสดิการข้าราชการ 
ประกอบด้วย เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เงินสวัสดิการเกี่ยวกับศึกษาบุตร และสวัสดิการส าหรับ
การปฏิบัติงานประจ าส านักงานในพื้นที่พิเศษ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
กรมบัญชีกลางได้รับจัดสรรงบประมาณจ่ายประจ าปีสูงถึง 76,000 ล้านบาท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ
มีแนวโน้มสูงขึ ้นเรื ่อย ๆ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ ่งที ่ต้องพัฒนากลไกในการก ากับดูแลการเบิกจ่ายให้มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่า โดยพัฒนาปรับปรุงกระบวนการและมาตรการต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นในการ
ควบคุมและจัดการรายจ่ายเพื่อให้ได้ผลสัมฤทธิ์สูงสุดและสร้างคุณค่าให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์ที่เป็น
ธรรมภายใต้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรให้เกิดความคุ้มค่าและประโยชน์สูงสุด ดังนั้น จึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์
ส าหรับต าแหน่งรองอธิบดีกรมบัญชีกลาง คือ “การก ากับดูแลรายจ่ายด้านสวัสดิการข้าราชการที่มี
ประสิทธิภาพสูงเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด” 

 จากการวิเคราะห์โครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลปัจจุบันจ านวนทั้งสิ้น 4.74 

ล้านคน พบว่า จ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนสูงถึง 1.88 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 40 ของจ านวน
ผู ้ม ีส ิทธิท ั ้งส ิน และจากแนวโน้มผลการเบิกจ่ายค่าร ักษาพยาบาลที ่ส ูงข ึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะ 

ค่าร ักษาพยาบาลประเภทผู ้ป ่วยนอกที ่ม ีผลการเบิกจ ่ายค่อนข้างส ูง  ซ ึ ่งเม ื ่อพิจารณาตามรายการ 

ค่ารักษาพยาบาลพบว่า ค่ายา ถือเป็นต้นทุนหลักของค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดโดยมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 60 

อย่างไรก็ดี  ถ ึงแม้กรมบัญชีกลางได้ม ีความพยายามในการควบคุมค่าร ักษาพยาบาลที ่ผ ่านมา เช่น  
การตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล การก าหนดหลักเกณฑ์การห้ามเบิกค่ายาราคาแพง 
ที่ขึ้นทะเบียนยาใหม่กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 และการพัฒนาระบบ
ตรวจสอบพฤติกรรมการใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (Fraud Detection) ส่งผลให้สามารถ
ป้องปรามไม่ให้ผู้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลเกินความจ าเป็น และลดการเข้าถึงยาที่ขึ้นทะเบียนใหม่ที่มีราคาแพง 
แต่ก็ยังไม่สามารถลดรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ เนื่องจากขาดข้อมูลที่ส าคัญในการประเมินความคุ้มค่า 

ของงบประมาณเงินที ่จ่ายเมื ่อเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ในการรักษาพยาบาล ดังนั ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ ่ง 
ที่กรมบัญชีกลางต้องมีการออกแบบพัฒนากลไกการก ากับดูแลการเบิกค่ารักษาพยาบาล โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านยา 



จ 

ที่มีสัดส่วนการเบิกจ่ายสูงสุด และการสร้างเครือข่ายในการท างานร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทาง 
การด าเนินการให้ได้ผลลัพธ์ร่วมกันและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ส่งผลให้เกิดเสถียรภาพทางการคลังที่ยังยื่น 

 เพื่อจัดการความท้าทายและปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง “การพัฒนากลไก
การก ากับดูแลการเบิกค่ายาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล” ซึ่งมุ่งเน้นคุณภาพในการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วย สร้างความเสมอภาค ความยั่งยืน และความโปร่งใสในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่ให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดี   
โดยตั้งเป้าหมายลดการเบิกจ่ายค่ายาลงร้อยละ 30 ภายในระยะเวลา 3 ปี ซึ่งต้องด าเนินการใน 3 ประเด็น
ส าคัญ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประกอบด้วย ระบบฐานข้อมูล
เบิกค่ารักษาพยาบาลให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน ระบบตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลโดยน าระบบเทคโนโลยี
ป ัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) ในการเพิ ่มประสิทธ ิภาพ รวมถึงระบบการแจ้งเต ือน 

ความผิดปกติในการเบิกค่ารักษาพยาบาล และพัฒนาระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลให้เชื่อมโยงข้อมูล
ผ่านแพลตฟอร์ม Health Link 2) การปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายา เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและ
สร้างความโปร่งใส และ 3) การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 การขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือ 

จากภาคีเครือข่าย และสร้างความตระหนักรู้และรับผิดต่อการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล จึงจ าเป็นต้อง
วางแนวทางในการบริหารจัดการ ดังนี้ 1) การจัดหาแหล่งเงินลงทุนจากเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี หรือ
เงินนอกงบประมาณที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงการคลัง 2) สร้างความเชื่อมั่นต่อระบบยาของ
ประเทศ โดยกรมบัญชีกลางร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง. จัดท า
สื่อเผยแพร่การส่งเสริมการใช้ยาสามัญและยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดหนึ่งตาม 

นโยบายรัฐบาลที่มุ่งให้ประเทศไทยไปสู่การเป็นประเทศที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU country) 3) สร้างความ
รับผิดชอบต่อการใช้ยา โดยกรมบัญชีกลางจัดท าระบบรายงานการสั่งใช้ยาให้แก่ โรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูล
ย้อนกลับในการตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งจ่ายยา 4) การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด  
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 รายงานการศึกษาส่วนบุคคล ( Individual Study) เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาอบรมหลักสูตร 

นักบริหารระดับสูง : ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และคุณธรรม (นบส.1) รุ่นที่ 98 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
รายงานนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยความเรียบร้อยและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณอาจารย์
ที่ปรึกษา ท่านอาจารย์ปัทมา เธียรวิศิษฎ์สกุล ที่ได้อุทิศเวลาและความมุ่งมั่นในการให้ค าแนะน าหลักการและ
กรอบแนวคิดในการจัดท ารายงานการศึกษา ขอขอบพระคุณท่านอาจารย์สุชาดา ไทยบรรเทา และอาจารย์ 
ระรินทิพย์ ศิโรรัตน์ ที่ได้เติมเต็มองค์ความรู้ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ ระหว่างการน าเสนอความก้าวหน้า 
เพื่อให้เอกสารฉบับนี้มีความสมบูรณ์ สามารถที่จะน าไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้ 

 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้บริหารกรมบัญชีกลางที่ให้โอกาสเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ รวมถึง
ขอขอบพระคุณวิทยากรในหลักสูตรทุกท่าน ตลอดจนเจ้าหน้าที่ของวิทยาลัยนักบริหาร สถาบันข้าราชการ  

พลเรือน ส านักงาน ก.พ. ที่ให้ความรู้ และสนับสนุนการเข้าศึกษาในหลักสูตรให้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี  
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 บรรณานุกรม  40 

 ประวัติผู้เขียนรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 41 

  



ซ 

สารบัญตาราง 
ตารางที่ 1 ผลการเบิกจ่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลการเบิกจ่ายสูงสุด ตั้งแต่ปีงบประมาณ  18 

 พ.ศ. 2563 - 2565 

 

  



ฌ 

สารบัญภาพ 

ภาพที่ 1 ระบบ Fraud Detection  14 

ภาพที่ 2 พัฒนาระบบเบิกจ่ายตรงเชื่อมกับ Health Link 25 

 

  



ญ 

สารบัญแผนภูมิ 
แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มประชากรเด็ก ผู้สูงอายุ และดัชนีการสูงวัย ในช่วง พ.ศ. 2558 – 2573 9 

แผนภูมิที่ 2  ผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 10 

แผนภูมิที่ 3  ผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรงตั้งแต่ปีงบประมาณ 11 

 พ.ศ. 2557 - 2566 (ณ วันที่ 30 มิ.ย. 2566) 
แผนภูมิที่ 4 แนวโน้มและการประมาณการค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลของ 3 กองทุน 12 

 ปี พ.ศ. 2546 - 2575 

แผนภูมิที่ 5 ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปี พ.ศ. 2560 - 2575  13 

 กรณีค่าความยืดหยุ่น เท่ากับ 0.8 

แผนภูมิที่ 6 ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปี พ.ศ. 2560 - 2575  13 

 กรณีค่าความยืดหยุ่น เท่ากับ 1 

แผนภูมิที่ 7 โครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล ตั้งแต่ ปีงบประมาณ  17 

 พ.ศ. 2562 - 2566 

แผนภูมิที่ 8 ผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรงต่อคนจ าแนกตามอายุ  17 

 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 



ฎ 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

 

1. ผู้มีสิทธ ิ ผู้มีสิทธิที่ได้รับสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย  
  1) ข้าราชการและลูกจ้างประจ าซึ ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ าจากเงิน 

   งบประมาณรายจ่ายงบบุคลากรลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้าง  

   ที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับ 

   ค่ารักษาพยาบาลไว้ ผู้ได้รับบ านาญปกติ หรือผู้ได้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุ 
   ทุพพลภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ หรือกฎหมายว่า 

   ด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ และทหารกองหนุนมีเบี ้ยหวัด 

   ตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด 

  2) บุคคลในครอบครัวที่ชอบด้วยกฎหมายของบุคคลตามข้อ 1) ประกอบด้วย  
   2.1) บุตรชอบด้วยกฎหมายซึ ่งย ังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะ 

    แล้วแต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความ
    อุปการะเลี้ยงดู แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็น  

    บุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น  
   2.2) คู่สมรส 

   2.3) บิดาหรือมารดา 
2.  อย. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3. OECD  องค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (The Organization for 

  Economic Cooperation and Development) 
4. ED ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (Essential Drug) 

5. NED ยาที่ไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ(Non-Essential Drug)  
6. สปสช. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

7. สปส. ส านักงานประกันสังคม 

8. สกส. ส านักสารสนเทศบริการสุขภาพ 

 



1.  วิสัยทัศนของตําแหนงเปาหมาย 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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2. ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัต ิ

 

2.1 การก าหนดประเด็นการศึกษา 
 2.1.1 ความท้าทาย 

  (1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
อย่างรวดเร็วตั้งแต่ปี 2543 - 2544 ท าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย คือ มีประชากรอายุ 60 ปี คิดเป็น
สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 
2558 - 2573 จะเห็นว่าภาพรวมประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ “สังคมสูงวัย” (aged society) และในอีก  
10 ปี ข้างหน้าและเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ รายละเอียดปรากฏตามแผนภูมิที่ 1 ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมอย่างสูง โดยจะมีประชากรวัยท างานเป็นฐานในการพัฒนาเศรษฐกิจ
น้อยลง ในขณะที่มีประชากรสูงวัยซึ่งมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น 

แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มประชากรเด็ก ผู้สูงอายุ และดัชนีการสูงวัย ในช่วง พ.ศ. 2558 - 2573 

 
ที่มา: การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 จากส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

  (2) สถานการณ์โรคไม่ติดต่อในประเทศไทยที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต 

ที่อายุ 30 ปี ถึง 70 ปี จากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ลดลง
จากร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ.2550 เป็น ร้อยละ 15.1 และ ร้อยละ 14.1 ในปี พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2557 ตามล าดับ 
หากพิจารณาเป็นอัตราตายตามอายุ พบว่า อัตราการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย
เพิ่มขึ้นจาก 343.06 ต่อแสนคนในปี 2552 เป็น 355.30 ต่อแสนคนในปี พ.ศ.2556 2) ความชุกของผู้ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 24.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 หรือ
คิดเป็นจ านวนกว่า 1.8 ล้านคน โดยเพศชายมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศหญิงภายหลังจากปี 
2558 3) ความชุกของโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 8.9 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 29 เมื่อเทียบกับปี 
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พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นจ านวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศหญิงมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศชาย 
ภายหลังจากปี พ.ศ. 2558 

 2.1.2 สภาพปัญหาที่ผ่านมา 

  (1) ผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นจากปีก่อนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งที่ผ่านมาตั้งแต่งบประมาณ
ประจ าปี 2557 – 2566 (ณ 30 มิ.ย. 2566) มีผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และผลการ
เบิกจ่ายสูงกว่างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเกือบทุกปี ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ณ 30 มิ.ย. 2566)  
มีผลการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 74,420.69 ล้านบาท คาดว่าผลการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

จนถึงสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นเงินจ านวนทั้งสิ้น 99,500 ล้านบาท ซึ่งจะสูงว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
สูงถึง 23,500 ล้านบาท ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาระการใช้เงินคงคลังและตั้งงบประมาณชดใช้เงินคงคลังต่อไป  
ตามแผนภูมิที ่2  

แผนภูมิที่ 2 ผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2566 (ณ วันที่ 30 มิ.ย. 2566) 

 
 

  (2) ปัญหาจากหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายาที่ก าหนดให้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์และผู้ใช้สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลไม่ต้องทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อนส่งผลให้การเบิกค่ายาในระบบเบิกจ่ายตรงสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการเบิกจ่ายยาเฉลี่ยร้อยละ 61 ของค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก (ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2565) ตามแผนภูมิที่ 3 และเหตุผลอีกประการหนึ่งที่ส าคัญคือแพทย์มีสั่งจ่ายยา
ต้นแบบที่มีราคาแพงแทนการสั่งจ่ายยาสามัญที่มีราคาถูกกว่าให้แก่ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ จึงท าให้ค่าใช้จ่ายค่ายาต้นแบบมีสัดส่วนสูงเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 68 ของค่าใช้จ่ายค่ายาทั้งหมด 
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แม้ว่าจะมีมาตรการส าคัญในการควบคุมค่ายาที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น การก าหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย  

ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา โรคผิวหนังเรื้อรัง และกลุ่มโรครูมาติก เป็นต้น  
แผนภูมิที่ 3 ผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรงต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2566  

(ณ วันที่ 30 มิ.ย. 2566) 
 

 
 

 2.1.3 แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

  (1) แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ 3 กองทุน (ปี 2546 – 2575) ประกอบด้วย กรมบัญชีกลาง 
กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแผนภูมิที่ 4 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเกิดจากแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลของทั้ง 3 กองทุนจากในอดีตจนถึง
ปัจจุบันซึ่งส่งผลให้การประมาณการที่ได้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาลของ 3 กองทุน พบว่า ในปี พ.ศ. 2575 กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีค่าใช้จ่ายมากที่สุด
คือ 294 พันล้านบาท รองลงมาได้แก่ กรมบัญชีกลาง (สวัสดิการรักษาพยาบาล) 107 พันล้านบาท และกองทุน
ประกันสังคม 53 พันล้านบาท ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลของ  
3 กองทุนไม่ได้เป็นตัวชี้วัดด้านสุขภาพของประชากร เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล  

ในอนาคตมีปัจจัยหลายอย่างที่เป็นตัวก าหนด เช่น อัตราการเจ็บป่วย ต้นทุนการรักษาพยาบาล หรือการ
ปรับเปลี่ยนงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลไปเป็นการส่งเสริมและป้องกันโรค  
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แผนภูมิที่ 4 แนวโน้มและการประมาณการค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลของ 3 กองทุนปี พ.ศ. 2546 - 2575 

 

 
ที่มา: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

 

  (2) แนวโน้มการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยในอีก 15 ปีข้างหน้าภายใต้
กรอบแนวคิดของ OECD โดยการเปรียบเทียบอัตราส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ หรือในทาง
เศรษฐศาสตร์เรียกว่าค่าความยืดหยุ่นของรายได้ต่อค่ารักษาพยาบาล พบว่า หากประเทศหรือประชาชนมี
รายได้เพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นแต่เพิ่มในอัตราส่วนที่น้อยกว่า (ประเทศมีรายได้เพิ่มขึ้น 1 เท่า มี
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 0.8 เท่า) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทยในอีก 15 ปีข้างหน้า จะอยู่ที่ประมาณ  
4.8 แสนล้านบาท และหากประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย ค่าใช้จ่ายดังกล่าวอาจเพิ่มขึ้นไปถึง 1.4 ล้านล้านบาท 
ตามแผนภูมิที่ 5 แต่หากรายได้ของประเทศเพิ่มขึ้นในอัตราส่วนที่เทียบเท่ากันกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(ประเทศมีรายได้เพิ่มขึ้น 1 เท่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพก็เพิ่มขึ้น 1 เท่า) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทย จะมี
ค่าประมาณ 6.3 แสนล้านบาท โดยจะเพ่ิมสูงถึง 1.8 ล้านล้านบาท เมื่อไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย ตามแผนภูมิที่ 6 
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แผนภูมิที่ 5 ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปี พ.ศ. 2560 - 2575 กรณีค่าความยืดหยุ่นเท่ากับ 0.8  

 
ที่มา: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

 

แผนภูมิที่ 6 ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปี พ.ศ. 2560 - 2575 กรณีค่าความยืดหยุ่นเท่ากับ 1 

 
ที่มา: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
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 2.1.4 การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา 

  กรมบัญชีกลางได้มีกลไกในการก ากับดูแลการเบิกจ่ายสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยที่ผ่านมาได้
ด าเนินการ ดังนี้ 
  (1) จัดให้มีการตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ของสถานพยาบาลต่าง ๆ อาทิเช่น การเบิกจ่ายค่ายา การตรวจสอบข้อมูลที่สถานพยาบาลส่งเบิกในระบบ
เบิกจ่ายตรงกับเวชระเบียนของผู้ป่วย (Post Audit) เป็นต้น ที่ผ่านมามีการสุ่มตรวจสถานพยาบาลประมาณ 

ปีละไม่น้อยกว่า 10 แห่ง ด้วยข้อจ ากัดของงบประมาณจึงไม่สามารถตรวจสอบในสัดส่วนที่ควรจะเป็น จากการ
ตรวจสอบ พบว่า มีสถานพยาบาลที่เบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
ที่ก าหนด มีการสั่งจ่ายไม่เหมาะสม และมีการเรียกคืนจากสถานพยาบาล 

  (2) ก าหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายาส าหรับรายการยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง โดยรายการยารักษา
โรคมะเร็งและโลหิตวิทยาและยาประเภทอื่น ๆ ที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นทะเบียนยาใหม่ทุกประเภทที่ขึ้น
ทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 เป็นต้นไป จะไม่
สามารถเบิกได้จนกว่าจะมีการพิจารณาปรับเข้าระบบ  Prior Authorization (PA) หรือกรอบรายการยา
แล้วแต่กรณี 
  (3) พัฒนาระบบตรวจสอบพฤติกรรมการใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาล ประเภท
ผู้ป่วยนอก (Fraud Detection) ภาพที่ 1 ซึ่งที่ผ่านมา พบผู้มีสิทธิมีพฤติกรรมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ในระบบเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลอย่างผิดปกติ  กล่าวคือ มีการเข้ารับการรักษาพยาบาล 

ในโรงพยาบาลของทางราชการแห่งเดียวหรือหลายแห่งในระยะเวลาใกล้เคียงกัน มีความถี่ในการเข้ารับบริการ
ที่ผิดปกติ หรือมีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่สูงผิดปกติ เฉลี่ยปีละ 25 คน ซึ่งถือเป็นจ านวนที่น้อยมาก 

เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนผู้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล จ านวนประมาณ 4.74 ล้านคน ทั้งนี้ บุคคลดังกล่าว 

กรมบัญชีกลางได้ด าเนินการระงับสิทธิในระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล พร้อมทั้งแจ้งให้ส่วนราชการ 

ต้นสังกัดด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและด าเนินการทางวินัยต่อไป 

ภาพที่ 1 ระบบ Fraud Detection 
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  อย่างไรก็ดี แม้ว่าการด าเนินการต่าง ๆ ที่ผ่านมาจะช่วยป้องปรามไม่ให้ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลเกินความจ าเป็น และลดการเข้าถึงยาที่ขึ้นทะเบียนใหม่ที่มีราคาสูง 
แต่ก็ยังไม่สามารถลดรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ และขาดข้อมูลที่ส าคัญในการประเมินความคุ้มค่าของ
งบประมาณเงินที่จ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนการรักษาพยาบาล ประกอบกับ บุคลากรภายในองค์กร 

มีความรู้ทางด้านการแพทย์ที่ไม่เพียงพอส่งผลให้ไม่สามารถระบุข้อมูลตั้งต้นที่ส าคัญเพื่อน ามาใช้วิเคราะห์
ข้อมูล รวมถึงขาดเครื่องมือที่ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ า เป็นอย่างยิ่งที่
กรมบัญชีกลางต้องมีการออกแบบพัฒนากลไกการก ากับดูแลการเบิกค่ารักษาพยาบาล โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย
ด้านยาที่มีสัดส่วนการเบิกจ่ายสูงสุด และการสร้างเครือข่ายในการท างานร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อหาแนวทางการด าเนินการให้ได้ผลลัพธ์ร่วมกันและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ส่งผลให้เกิดเสถียรภาพ  

ทางการคลังที่ยังยื่น 

 

2.2 การก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 2.2.1 หลักการและแนวคิด 

  (1) การจัดบริการแบบมุ่งเน้นมูลค่า หรือ Valued-based healthcare มีหลักการส าคัญ ได้แก่ 
การจ่ายค่าบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ การบริหารอย่างโปร่งใส  
การแบ่งภาระหน้าที่ระหว่างผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี และการเฉลี่ยความเสี่ยงและผลตอบแทน  

จากการท างาน นอกจากนี้ ยังมีองค์ประกอบหลักคือการสร้างระบบข้อมูลที่มีการวิเคราะห์แบบตามเวลาจริง
(Real time) เพื่อท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
   National Healthcare Service: NHS ของประเทศอังกฤษให้ความหมายของ Value-based 

healthcare ว่าสาธารณสุขแบบมุ่งเน้นคุณค่าคือ ความเสมอภาค ความยั่ งยืนและความโปร่งใสในการ 

ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและประสบการณ์ที่ดีส าหรับทุกคน  
   Value Based Health care เป็นกรอบการด าเนินงานที่ปรับระบบสาธารณสุขทั่วโลก โดยมุ่งเป้า
ไปยังคุณค่าของผู้ป่วย ด้วยวิธีการดังกล่าวนี้มุ่งเน้นการจัดการบริการเพื่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยและ 

การควบคุมต้นทุนค่ารักษาพยาบาล 

   โดยสรุปการจัดบริการแบบเพิ่มความคุ้มค่า (Value based health care) หมายถึง  
การจัดบริการที่ท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคคลดีขึ้น ในขณะที่ต้นทุน/ค่าใช้จ่ายการบริการลดลงหรือไม่
เพิ่มขึ้นซึ่งการจัดบริการแบบเพิ่มความคุ้มค่าควรจะออกแบบเพื่อใช้คู่กับการจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่า  
(Value based payment) 

   การจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value Based Payment) หมายถึง การจ่ายเพื่อส่งเสริม 

ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น และ/หรือน าไปสู่การลดต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายของการบริการ โดยมีรูปแบบ 

การจ่ายตามผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นหลักและอาจจ่ายตามรูปแบบบริการที่จ าเป็นในการท าให้เกิดผลลัพธ์  
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ทางสุขภาพที่พึงประสงค์ การจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่าเป็นกลไกหนึ่งในการกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพ
โดยใช้รูปแบบการบริการต่าง ๆ รวมถึงบูรณาการการจัดบริการให้เกิดความต่อเน่ืองครบวงจรเพื่อเพิ่มคุณภาพ 

   ดังนั้น แนวคิดของการจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่าและจัดบริการแบบเพิ่มความคุ้มค่า โดยมี 
Keyword ที่ส าคัญ ประกอบด้วย  

   - คุณค่า (Value) หมายถึง สมดุลที่ดีระหว่าง “ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส าคัญต่อผู้ป่วย” กับ 
“ต้นทุนของการให้การดูแลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าว” 

   - ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส าคัญ คือ สภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของบุคคลไปในทิศทาง 

ที่ดีขึ้น (Medical & Functional) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะยาว 
(Medical) นอกจากนี้ ยังต้องพิจารณาประกอบกับระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรับการรักษาพยาบาล
และรับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตนเอง (Social) 

   - ต้นทุนการบริการ หมายถึง ค่าใช้จ่ายของการจัดบริการสุขภาพที่ท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของบุคคลดีขึ้น ซึ่งครอบคลุมทั้งของหน่วยบริการและผู้ป่วย  
  (2) แนวคิดการ เพิ่ มประสิทธิของระบบสุขภาพ องค์กรอนามัย โลก ( World Health 

Organization: WHO) ได้แนะน าประเด็นที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 10 ประเด็น ได้แก่ 
1) การใช้ยาไม่สมเหตุผล เกิดแรงจูงใจในการสร้างอุปสงค์โดยผู้ให้บริการ (Supplier induced demand)  

จากการส่งเสริมการตลาดที่ขาดหลักจริยธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการจ่ายตามรายการ (Fee for service 

payment) ส่งเสริมการใช้ยาอย่างฟุ่มเฟือย 2) การไม่ใช้ยาชื่อสามัญหรือตั้งราคาแพงเกินไป 3) การใช้ยาด้อย
คุณภาพหรือยาปลอม 4) การให้บริการที่เกินจ าเป็น ตรวจวินิจฉัยหรือใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์มาก
เกินไปซึ่งมีแรงจูงใจจากวิธีการจ่ายแบบ fee for service โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยนอกในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ 5) การจัดการก าลังคนด้านสุขภาพไม่เหมาะสม 6) การนอนโรงพยาบาลนานเกินไป 
7) ขนาดโรงพยาบาลไม่เหมาะสม 8) คุณภาพบริการต่ ากว่ามาตรฐานหรือมีความผิดพลาดทางการแพทย์  
9) การรั่วไหล ทุจริตและคอร์รัปชั่น 10) ไม่มีการประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีหรือบริการทางการแพทย์ 
ซึ่งพบว่า ร้อยละ 20 - 40 ของค่าใช้จ่ายสุขภาพทั่วโลกเกิดจากความไม่มีประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ  
จากการวิเคราะห์ พบว่า ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการขาดประสิทธิภาพมากที่สุดในประเทศไทย 

 2.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
  (1) โครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

- 2566  พบว่า มีผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในแต่ละปีมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 1  โดยในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไป มีจ านวนทั้งสิ้น 1.88 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 40 ของผู้มีสิทธิได้รับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลทั้งสิ้นจ านวน 4.74 ล้านคน ตามแผนภูมิที่ 7  ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง 
ประกอบกับอยู่ในช่วงวัยที่มีภาวะของการเกิดโรคและมีความซับซ้อนในการรักษาส่งผลให้ค่ารักษา  

ต่อคนเป็นเงินจ านวน 17,500 – 19,900 บาทต่อคน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มช่วงวัยอ่ืนค่ารักษาต่อคนจะลดลง
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ตามล าดับ ได้แก่ กลุ่มคนท างานตอนปลายค่ารักษาต่อคนเป็นเงินจ านวน 10,300 – 11,300 บาทต่อคน  
กลุ่มคนท างานตอนต้นค่ารักษาต่อคนเป็นเงินจ านวน 4,800 – 6,000 บาทต่อคน และกลุ่มวัยก่อนท างาน 

ค่ารักษาต่อคนเป็นเงินจ านวน 3,500 – 4,900 บาทต่อคน  ตามแผนภูมิที่ 8 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ 
ด้านโครงสร้างประชากรและระบบสุขภาพของประเทศไทย 

แผนภูมิที่ 7 โครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล ตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2566 

 
ที่มา: ระบบฐานทะเบียนวัติ กรมบัญชีกลาง 
แผนภูมิที่ 8 ผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรงต่อคนจ าแนกตามอายุ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 - 2565 

 
ที่มา: รายงานสรุปผลการเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรง พ.ศ. 2562 - 2565 กรมบัญชีกลาง 
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  (2) สถานการณ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลการเบิกจ่ายในระบบเบิกจ่ายตรงสูงสุด  
8 ล าดับแรก ของผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่า  
โรคเส้นเลือดแดงในสมองแตก/อุดตัน มีผู้ป่วยสูงที่สุด โดยมีผู้ป่วยและค่ายาเพิ่มขึ้นทุกปี ส าหรับการเบิกจ่าย 

ค่ายาเฉลี่ยต่อคนในแต่และกลุ่มโรค พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ยกเว้น โรคจิต โรคมะเร็ง และโรคฮิโมฟิลเลีย
ที่มีค่ายาเฉลี่ยต่อคนลดลง ตามตารางที่ 1   
ตารางที่ 1 ผลการเบิกจ่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลการเบิกจ่ายสูงสุด ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 

 
ที่มา: รายงานผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรง พ.ศ. 2563 - 2565 กรมบัญชีกลาง 
  (3) ถอดบทเรียนจากการด าเนินการควบคุมค่ารักษาพยาบาลที่ผ่านมา 
   กรมบัญชีกลางได้ก าหนดขั้นตอนในการควบคุมค่ารักษาพยาบาล โดยการด าเนินการดังกล่าวจะมี
คณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และคณะท างานพิจารณาแนวทางปรับปรุงและพัฒนา
ระบบเบิกจ่ายค่ายากลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งมีผู้แทนราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพทางการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญในสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้แทนจากสถานพยาบาล ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการพิจารณา
กลั่นกรองมาตรการและแนวทางในการก าหนดหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ก่อนจัดท าประกาศให้ส่วนราชการ สถานพยาบาล  
ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลถือปฏิบัติ ซึ่งการด าเนินการที่ผ่านมาการก าหนดหลักเกณฑ์บางเรื่อง 

ส่งผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้เสียทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น สถานพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้บริการ ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการ
รักษาพยาบาล บริษัทตัวแทนจ าหน่ายยา หน่วยงานทางด้านวิชาชีพแพทย์ เป็นต้น ดังนี้  
   (3.1) การก าหนดรายการยาที่ห้ามเบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล  
     ตามหนังสือกระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553  
เรื่อง การก าหนดรายการยาที่ห้ามเบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยได้ก าหนดให้ กลุ่มยา 
SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยติน ซัลเฟตและไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบและกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทา อาการ 
ข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนน และอนุพันธ์) เป็นรายการยาที่ห้ามเบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
ไม่ให้คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการใช้ ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มดังกล่าว 
เพื่อให้ผู้มีสิทธิใช้เป็นหลักฐานประกอบการเบิกเงินจากส่วนราชการต้นสังกัด เนื่องจากกลุ่มยาดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่า
และมีประสิทธิผลไม่ชัดเจน ทั้งนี้ ให้มีผลใช้บังคับส าหรับการเบิกค่ายากลุ่ม SYSADOA (กลูโคซามีน คอนดรอยติน
ซัลเฟตและไดอะเซอเรน) ทุกรูปแบบ และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลูโรแนนและอนุพันธ์) ที่มีการ

จ ำนวนผู้ป่วย(คน) ค่ำยำ (ลำ้นบำท) ค่ำยำเฉลีย่ตอ่คน จ ำนวนผู้ป่วย(คน) ค่ำยำ (ลำ้นบำท) ค่ำยำเฉลีย่ตอ่คน จ ำนวนผู้ป่วย(คน) ค่ำยำ (ลำ้นบำท) ค่ำยำเฉลีย่ตอ่คน
1. โรคเส้นเลือดในสมองแตก/อดุตัน 1,477,672 3,255.65 2,203 1,508,192 4,072.06 2,700 1,755,119 6,558.35 3,737

2. โรคความดันโลหิตสูง 1,260,731 2,439.70 1,935 1,186,933 2,548.57 2,147 1,285,783 2,715.32 2,112

3. โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง 1,217,124 2,676.31 2,199 1,133,041 2,504.01 2,210 1,305,257 2,689.48 2,061

4. โรคหัวใจล้มเหลว 941,589 1,142.09 1,213 901,794 1,319.20 1,463 1,019,565 1,846.62 1,811

5. โรคเบาหวาน 493,644 3,527.74 7,146 478,790 3,949.23 8,248 524,358 4,355.53 8,306

6. โรคจิต 69,158 483.80 6,996 64,806 511.67 7,895 77,398 526.84 6,807

7. โรคมะเร็ง 47,013 1,705.29 36,273 44,529 1,793.48 40,277 58,056 1,878.25 32,352

8. โรคฮิโมฟลิเลีย 2,289 69.14 30,205 1,923 67.12 34,904 2,311 71.97 31,142

ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565
กลุม่โรค

ปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564
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สั่งใช้ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 เป็นต้นไป ทั้งนีส้่งผลกระทบต่อกรมบัญชีกลางในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 1) แพทยสภา 
เห็นว่าเป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วยที่จะได้เข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม 2) สมาคมข้าราชการพลเรือนอาวุโสได้เข้ายื่นฟ้อง
ต่อศาลปกครอง และเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ศาลปกครองพิพากษา จึงมีค าสั่งถึงที่สุดให้เพิกถอนหนังสือ
กระทรวงการคลังด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว127 ที่ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553  
   (3.2) การก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
     ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 356 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2556  
เรื่อง แนวทางการก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยก าหนดอัตราการเบิก
ค่ายาสามัญและยาต้นแบบ โดยมีสูตรค านวณแตกต่างกัน เพื่อเป็นแรงจูงใจให้สถานพยาบาลของทางราชการสั่งจ่ายยา
สามัญให้แก่ผู้มีสิทธิ และลดการจ่ายยาต้นแบบ ซึ่งจะส่งผลให้รัฐบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายค่ายาได้ ทั้งนี้ ส่งผลกระทบ
ต่อกรมบัญชีกลางในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 1) สถานพยาบาลที่เป็นผู้ให้บริการไม่เห็นด้วย เนื่องจากไม่ได้เปิดรับฟังความ
คิดเห็นจากผู้ให้บริการ (แพทย์) ท าให้เนื้อหาของประกาศขาดความชัดเจนในทางปฏิบัติอาจจะมีปัญหาตามมา 2) 
ผู้รับบริการ (ข้าราชการและบุคคลในครอบครัว)  เชื่อว่า “กลุ่มยาชื่อสามัญ” (Generic name drug) ส่วนใหญ่เป็นยาที่
ผลิตในประเทศ คุณภาพต่ า ราคาถูก และ “กลุ่มยาต้นแบบ” (Original drug) เป็นยาราคาแพงน าเข้าจากต่างประเทศ
หรือเป็นยาใหม่ที่มีคุณภาพมากกว่า 3) สถานพยาบาลต่าง ๆ เห็นว่าการก าหนดอัตราให้ เบิกดังกล่าว 
มีความแตกต่างกันไม่เป็นธรรม 4) รัฐอาจต้องจ่ายเงินค่ายาเพิ่มขึ้นจากเดิมมาก เนื่องจากกรมบัญชีกลางเพิ่มอัตราการ
เบิกเงินค่ายาซื้อสามัญ (ก าไรเพิ่ม) อาจจะเป็นแรงจูงใจให้โรงพยาบาลสั่งซื้อยาชื่อสามัญเพิ่มขึ้น ทั้งมูลค่าและปริมาณ 
ขณะที่โรงพยาบาลบางแห่งจ าเป็นต้องใช้ยาต้นแบบรักษาคนไข้ ปริมาณการสั่งซื้อยาจากต่างประเทศ อาจจะไม่ได้ลดลง 
5) การออกประกาศดังกล่าวกระท าในเวลากระชั้นชิด และขาดการเตรียมการที่ดี อาจจะส่งผลกระทบยาที่อยู่ในสต็อก
ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะยาต้นแบบ จากผลกระทบดังกล่าวกรมบัญชีกลางจึงได้มีหนังสือเวียนตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 472 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2556 เพื่อชะลอการด าเนินการดังกล่าวไปก่อน 

  (4) การวิเคราะห์ SWOT Analysis  

   จากวิสัยทัศน์ “การก ากับดูแลรายจ่ายด้านสวัสดิการข้าราชการที่มีประสิทธิภาพสูงเพื่อให้เกิด
ความคุ้มค่าสูงสุด” ผู้ท าการศึกษาได้น าแนวคิดเรื่องการจัดบริการแบบเพิ่มความคุ้มค่า (Value based 

health care) และการจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value based payment) ตามที่ได้กล่าวไว้แล้วตามข้อ 2.2.1 

และจากการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ตามข้อ 2.2.2  จึงได้น าเครื่องมือ SWOT Analysis เพื่อใช้ในการวางแผนการพัฒนา
กลไกก ากับดูแลการเบิกค่าในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สรุปได้ดังนี้ 
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จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 

 มีอ านาจในการออกกฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ 

เงินสวัสดิการ โดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 187 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และมาตรา 3 
แห่งพระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ
จ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 

 มี ส ถานพยาบาลของทา ง ร าชกา รและ เอกชน 

เข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลมากกว่า 1,600 แห่งทั่วประเทศ 

 มีหน่วยงานและเครือข่ายด้านการแพทย์ซึ่งท าท างาน
ร่วมกันเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนให้ได้รับการรักษาที่
เหมาะสมและใช้งบประมาณอย่างคุ่มค่า เช่น กระทรวง
สาธารณสุข แพทยสภา ราชวิทยาลัยต่าง ๆ เป็นต้น 

 มีระบบยืนยันตนในการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการสวมสิทธิ โดยใช้บัตรประจ าตัวประชาชน
ผ่านเครื่อง EDC ณ จุดช าระเงินของโรงพยาบาล หรือ
ผ่านแอบพลิเคชันเป๋าตัง ซึ่งสามารถพัฒนาต่อยอดใน
การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพกับหน่วยงานอื่นได้ 

 ขาดระบบข้ อมู ล ใน เชิ งประ เมินผลลัพธ์ ในการ
รั ก ษ า พ ย า บ า ล เ มื่ อ เ ป รี ย บ เที ยบกั บ ต้ นทุ น ค่ า
รักษาพยาบาล และขาดระบบเพื่อใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

 การก าหนดกฎ ระเบียบ ที่ส่งผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้เสีย
ทั้งทางตรงและทางอ้อม มีการเปิดรับฟังความคิดเห็นยังไม่
ครอบคลุมทุกฝ่าย และขาดการสร้างการรับรู้ที่ดีพอให้แก่
ผู้มีส่วนได้เสียเพื่อให้เกิดความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคัญของการด าเนินการดังกล่าว 

โอกาส (Opportunities) ข้อจ ากัด (Threats) 
 ประเทศไทยมีการพัฒนาเพิ่มคุณภาพการบริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขผ่าน เทคโนโลยีดิจิทัล สร้าง 
Big Data ด้านสาธารณสุข ผ่านแพลตฟอร์ม Health 

Link เชื่อมโยงคลังข้อมูลสู่เครือข่ายสาธารณสุขไทย 
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน มุ่งพัฒนา
ระบบสุขภาพของไทยไปสู่ความเป็นเลิศระดับโลก 

 พระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
พ.ศ. 2565 มาตรา 15 วรรคสองก าหนดให้เป็นหน้าที่
ของกรมบัญชี กลาง  และหน่ วยงานของรั ฐอื่ น 

ที่มีอ านาจหน้าที่อนุมัติหรือตรวจสอบความถูกต้องของ
การเบิกจ่ายเงิน การใช้จ่ายเงิน หรือความถูกต้องในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ต้องด าเนินการแก้ไข
กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 งบประมาณของประเทศที่มีจ ากัดท าให้ขาดโอกาสใน
การพัฒนาน าระบบงานให้มปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

มาตรา 24 ก าหนดให้การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
จะกระท าได้ ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากเจ้าของ
ข้อมูล และมาตรา 26 ก าหนดให้การเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคลเกี่ยวกับเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ศาสนา ข้อมูล
สุขภาพ ความพิการ ต้องได้รับความยินยอมโดยชัดแจ้ง
จากเจ้าของข้อมูล จึงจ าเป็นต้องด าเนินการทบทวนการ
จัดเก็บข้อมูลของกรมบัญชีกลางให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติดังกล่าว 

 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามโรงพยาบาลเรียกเก็บ 
(Free for service) อาจส่ งผลให้ เ กิ ดแรงจู ง ใจทั้ ง 
ผู้มีสิทธิ น ายาไปขาย และผู้มีอ านาจในการสั่งจ่ายยา สั่ง
จ่ายยาที่ไม่จ าเป็น ไม่สัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วย หรือ
จ่ายยาในลักษณะสิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น  
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   จากการท า SWOT Analysis สามารถน ามาก าหนดกลยุทธ์ของกรมบัญชีกลางในการพัฒนา
ระบบงานให้มีประสิทธิภาพสูง  โดยน าจุดแข็งและโอกาสของระบบยืนยันตนในการเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลเชื่อมโยงข้อมูลผ่านแพลตฟอร์ม Health Link เพื่อให้แพทย์ผู้ท าการรักษาสามารถเห็นข้อมูล
ของผู้ป่วยต่างโรงพยาบาลเพื่อลดความซ้ าซ้อนในการสั่งตรวจวินิจฉัย และการสั่งจ่ายยา และสามารถแก้ไข
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 รวมทั้งน า
จุดอ่อนและข้อจ ากัดมาพัฒนากลไกในการเบิกจ่ายค่ายาให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นโดยการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลให้มีข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการก าหนดนโยบาย หลักเกณฑ์การเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสม และบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2.2.3 แนวทางในการแก้ไขปัญหาในเชิงนโยบาย 

  การก ากับดูแลรายจ่ายด้านสวัสดิการข้าราชการที่มีประสิทธิภาพสูงเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด 
โดยเฉพาะสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ที่มีแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

และขาดกลไกในการติดตามประเมินอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาจึงขอเสนอแนวทางการด าเนินการพัฒนา
กลไกการก ากับดูแลการเบิกค่ายาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยมุ่งเป้าไปยังคุณค่าของผู้ป่วย  
สร้างความเสมอภาค ความยั่ งยืน และความโปร่งใสในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ต้องด าเนินการใน 3 ประเด็นส าคัญ ดังนี ้ 
  (1) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประกอบด้วย 

   (1.1) ระบบฐานข้อมูลเบิกค่ารักษาพยาบาลให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

   (1.2) ระบบตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลโดยน าระบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 

Intelligence : AI) ในการเพิ่มประสิทธิภาพและความถูกต้องในการเบิกค่ารักษาพยาบาลที่สอดคล้องกันของข้อมูล
การรักษาในเอกสารทางการแพทย์ เพื่อให้การเบิกค่ารักษาพยาบาลถูกต้องตามเงื่อนไขและนโยบายที่ก าหนด และ
การแจ้งเตือนความผิดปกติในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

   (1.3) ระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลให้เชื่อมโยงข้อมูลผ่านแพลตฟอร์ม Health Link ซึ่งเป็น
ระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ Health Link โดยผู้ป่วยต้อง
ให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อให้สถานพยาบาลในระบบ Health Link เก็บรวบรวม เข้าถึง  
การใช้งาน จัดการ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แพทย์จากสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ จะสามารถ
ใช้ข้อมูลดังกล่าวประกอบการรักษาพยาบาลขอผู้ป่วยได้ ข้อมูลของผู้ป่วยที่จัดเก็บในระบบ Health Link 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนตัว 2) ข้อมูลสุขภาพ เช่น ข้อมูลการแพ้ ข้อมูลโรควินิจฉัย ข้อมูลการจ่ายยา เป็นต้น  
3) ข้อมูลสุขภาพละเอียดอ่อน เช่น ข้อมูลจิตเวช ข้อมูลพันธุกรรม ข้อมูลสุขภาพประกอบคดีความ เป็นต้น 

  (2) การปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายา เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

สร้างความเป็นธรรม และสร้างความโปร่งใส  
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  (3) การติดตามและประเมินผล เพื่อให้มีกลไกในการประเมินความคุ้มค่าการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
และน าปัญหา อุปสรรค มาปรับปรุงการด าเนินงานเป็นระยะเพื่อการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ เบื้องต้นก าหนดแผนด าเนินการ ดังนี้ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน และหน่วยงานที่รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

ระยะสั้น  
6  เดือน - 1 ปี 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

 - ตั้งคณะท างานพัฒนาระบบฐานข้อมูลฯ โดยมีผู้แทนจาก
หน่วยงานภายนอก ประกอบด้วย. ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ 
สกส. สปสช. 
 - พิจารณาทบทวนโครงสร้างข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล เช่น ผลการวินิจฉัย ชื่อโรค รายละเอียดของยา 
ข้อบ่งใช้ยา เป็นต้น 

 - จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการรับ-ส่งข้อมูล 
ประกอบด้วย โรงพยาบาล อย. เพื่อรับฟังความคิดเห็น 

 - ทบวนหลั กเกณฑ์ การจั ดส่ งข้ อมู ลการในเบิ กค่ า
รักษาพยาบาลของโรงของพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรง และ
ทบทวนการให้ความยินยอมในการใช้ข้อมูลของผู้มีสิทธิได้รับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลตามกฎหมายเกี่ยวที่ข้องกับการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

 - จัดท าประกาศหลักเกณฑ์แนวปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก 

(เพิ่มเติม) 
 - ติดตามและประเมินผล เพื่อพิจารณาความครบถ้วน 
ถูกต้องของข้อมูล และประเมินปัญหา อุปสรรค ในการปรับปรุง
แก้ไขให้ระบบมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
1.หน่วยงานหลัก กรมบัญชีกลาง 
2.หน่วยงานสนับสนุน ประกอบด้วย อย. หน่วยงาน Clearing 

house (สวรส. สปสช.) 
 

- มีระบบฐานข้อมูลที่
ครบถ้วน มากยิ่งขึ้น เช่น
ประเภทรายการยา (ED 

หรือ NED)  กลุ่มยา รหัส
ยา รหัสโรค เป็นต้น  เพื่อ
น ามีข้อมูลมาใช้การ  
ประกอบการพิจารณา
ก าหนดหลักเกณฑ์การเบิก
ค่ายา และน าข้อมูลมาใช้
ในการประเมินความคุ้มค่า
ของการเบิกค่า
รักษาพยาบาล 
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ระยะเวลา
ด าเนินการ 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน และหน่วยงานที่รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

ระยะปานกลาง 
1 - 3 ปี 

1. การปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายา 
 - รวบรวมข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากระบบ
ฐานข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาลเพื่อน ามาพิจารณาคัดเลือก
กลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง หรือพิจารณาจากสัดส่วนของการเบิก
รายการยาชื่อสามัญเดียวกันแต่มีการเบิกยาต้นแบบมากกว่า 
ร้อยละ 30 ของมูลค่ายาทั้งสิ้น หรือสัดส่วนการเบิกค่ายานอก
บัญชียาหลักมากกว่าร้อยละ 30 ของค่ายาในกลุ่มด้วยกัน  
 - จัดประชุมคณะท างานพิจารณาแนวทางปรับปรุงและ
พัฒนาระบบเบิกจ่ายค่ายากลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง โดยมีผู้แทน
จากราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อร่วมกัน
พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายยา โดยยึดหลักผลลัพธ์
ทางการรักษาต่อผู้ป่วยเป็นส าคัญและก าหนดรูปแบบการเบิก
ชดเชยค่ายาให้แก่โรงพยาบาลโดยท าความตกลงร่วมกัน  
เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการจ่ายตามที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ 
(Free for service)   
 - จัดท าร่างหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายยา และเปิดรับฟังความ
คิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสียที่ฝ่ายผ่านช่องทางเว็บไซด์ของ
กรมบัญชีกลาง www.cgd.go.th 

 - ประการหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายยา ให้ส่วนราชการ ผู้มีสิทธิ 
และโรงพยาบาล ถือปฏิบัติ 

 - กรมบัญชีกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันสร้างการ
รับรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ยา 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้แก่ โรงพยาบาลและประชาชน 

 - ติดตามและประเมินผล เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรคและ
ปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. พัฒนาระบบตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบ AI 

 - แต่งตั้ งคณะท างานโดยมีผู้แทนจากผู้ เชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ ร่วมกันพิจารณาคัดเลือกกลุ่มโรคในการรักษาที่ไม่

-. ควบคุมการเบิกจ่ายค่า
ยาให้มี ความเหมาะสม 

กั บ โ รค  และสามารถ 

ลดการเบิกจ่ายค่ายาได้
ร้อยละ 30 ภายใน 3 ปี 

- ผู้ มี สิ ทธิ ได้ รั บยาที่ มี
คุณภาพ ตามความจ าเป็น
เหมาะสมสอดคล้องกับโรค
ที่ท าการรักษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-. สามารถตรวจสอบการ
เบิกจ่ ายได้ เพิ่ มขึ้ นและ
รวดเร็ว รวมถึงมีระบบการ
แจ้งเตือนกรณีพบความ
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ระยะเวลา
ด าเนินการ 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน และหน่วยงานที่รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

ซับซ้อน เพื่อร่วมกันออแบบ และก าหนดเงื่อนไขในการ
ตรวจสอบ  
 - พัฒนาระบบการตรวจสอบด้วยระบบ AI 

 - ด าเนินการตรวจสอบด้วยระบบ AI 

 - ติดตามและประเมินผล เพ่ือประเมินปัญหา อุปสรรและ
ปรับปรุงแก้ไขให้เกิดประสิทธิภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.หน่วยงานหลัก กรมบัญชีกลาง 
2. ห น่ ว ย ง านส นั บส นุ น  ป ร ะกอบด้ ว ย  แ พทย ส ภา  
ราชวิทยาลัยต่าง ๆ สมาคมวิชาชีพ ผู้แทนโรงพยาบาล 

ผิดปกติ และช่วยในการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการเบิกจ่ายในเชิงลึก 
ท าให้ผู้ บริหารสามารถ
ตัดสินใจในการปรับปรุง
นโยบายหรื อแนวทาง
ก าหนดสิทธิประโยชน์ได้
อย่างเป็นระบบ 

ระยะยาว 
3 - 5 ปี 

1. ขยายการตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบ AI ให้
ครอบคลุมกลุ่มโรคทั้งหมด 

2. พัฒนาระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลให้เชื่อมโยงกับผ่าน
แพลตฟอร์ม Health Link  ภาพที่ 2 

 - ศึกษา ท าความเข้าใจระบบ Health Link 

 - กรมบัญชีกลางเสนอเรื่องการจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกับ
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (MDES) ในการเชื่อมโยง
ข้อมูลและสนับสนุนการพัฒนาระบบต่อกระทรวงการคลัง เพื่อ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ 

 - ด าเนินการจัดท าบันทึกข้อตกลงระหว่างกระทรวงการคลัง
กับ MDES 

 - กรมบัญชีกลางร่วมกับ MDES และธนาคารกรุงไทยซึ่งเป็น
คู่สัญญากับกรมบัญชีกลางในการพัฒนาระบบเบิกจ่ายตรง  
และการเชื่อมโยงข้อมูลในการแสดงตนเข้ารับการรักษาและ
ยืนยันตนการใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 

 - ทบทวนหลักเกณฑ์แนวปฏิบัติ ในการเบิกจ่ ายตรง 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับระบบที่
พัฒนาขึ้น 

-. สร้างความโปร่งใส่และ
ความเชื่ อมั่ นในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาล 

-. ลดการซ้ าซ้อนในการท า
ข้อมูลของโรงพยาบาลส่ง
ให้แก่หน่วยงานต่ าง ๆ  
เช่น การเบิกชดเชยเงินจาก 
บก. สปสช. สปส. เป็นต้น 

-. ลดการซ้ าซ้อนในการ
ตรวจวินิจฉัย การสั่งจ่าย
ยาซ้ าซ้อน 

-. การก ากับดูแลการเบิก
จ่ายเงินสวัสดิการ
รักษาพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

- รัฐบาลสามารถบริหาร
จัดการงบประมาณที่
สามารถประหยัดได้ไปใช้
ในการพัฒนาประเทศใน
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ระยะเวลา
ด าเนินการ 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน และหน่วยงานที่รับผิดชอบ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 - ทบทวนการจัดบันทึกข้อตกลงระหว่างกรมบัญชีกลางกับ
โรงพยาบาลเพื่อให้การด าเนินการเป็นไปอย่างครบถ้วน 
เหมาะสม 

 - ประกาศหลักเกณฑ์แนวทางปฏิบัติ ในการเบิกจ่ายตรง 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ง
ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพื่อให้ส่วนราชการ ผู้มีสิทธิ
ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล และโรงพยาบาลถือปฏิบัติต่อไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.หน่วยงานหลัก กรมบัญชีกลาง 
2.หน่วยสนับสนุน ประกอบด้วยกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม ธนาคารกรุงไทย 

ด้านอื่น ๆ ตามความ
จ าเป็น  
- รัฐบาลมีฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพของประเทศที่
สมบูรณ ์

 

ภาพที่ 2 พัฒนาระบบเบิกจ่ายตรงเชื่อมกับ Health Link 

 



26 

 2.2.4 ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จ 

 

 

 

ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จ แนวทางการบริหารจัดการ 
1) งบประมาณในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

    ผลกระทบ หากไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 

จะส่งผลให้ขาดระบบฐานข้อมูลที่มีความครบถ้วนและ
ไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการประเมิน 

ความเหมาะสมและความคุ้มค่าในการรักษาพยาบาล 

 

- กรมบัญชีกลาง ประสานส านักงบประมาณชี้แจงความ
จ าเป็นที่ต้องได้รับการจัดสรรงบประมาณและคุ้มค่าต่อ
การลงทุน  
- พิจารณาจัดหาแหล่งเงินนอกงบประมาณส ารองกรณี
ไม่ได้รับจัดสรรเงินงบประมาณ โดยขอรับจัดสรรจาก
กระทรวงการคลัง 

2) ผู้ป่วยและแพทย์ไม่เชื่อมั่นการใช้ยาชื่อสามัญและ 

ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
    ผลกระทบ การสั่งใช้ยาต้นแบบหรือยานอกบัญชียา
หลักแห่งขาติมีสัดส่วนที่สูง และส่งผลต่อกลไกในการ
พัฒนาระบบยาของประเทศที่มุ่งไปสู่การเป็นประเทศ 

ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

3) ความรับผิดชอบต่อการใช้ยา 
    ผลกระทบ ผู้มีอ านาจในการสั่งยาอาจสั่งยาเกิน 

ความจ าเป็นหรือไม่สอดคล้องกับโรคที่รักษา ส าหรับ
ผู้ป่วยอาจเข้ารับการรักษาพยาบาลหลายแห่งละได้รับ
ยาซ้ าซ้อน หรือได้รับยาเกินขนาดที่จ าเป็นต่อการรักษา 
 

4) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ให้ความร่วมมือ 

    ผลกระทบ การไม่ได้รับความร่วมมืออาจส่งผลให้ 
การด าเนินการตามนโยบายไม่บรรลุเป้าหมาย หรืออาจ
เกิดการต่อต้าน และขาดความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 

ที่ถูกต้องชัดเจน 

 

- กรมบัญชีกลาง ร่วมกับ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ อย. และ รพ. จัดท าสื่อเผยแพร่การส่งเสริม
การใช้ยาสามัญและยาบัญชียาหลักแห่งชาติ และ
ผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดหนึ่งตามนโยบายรัฐบาลที่มุ่งให้
ประเทศไทยไปสู่การเป็นประเทศที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU country) 

- กรมบัญชีกลางจัดท าระบบรายงานการสั่งใช้ยาให้แก่ 
รพ. เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับในการตรวจสอบความ
เหมาะสมของการสั่งจ่ายยาของ รพ. และรายงานการ
วิเคราะห์การได้รับยาของผู้ป่วยว่าได้รับยาที่มีความ
เหมาะสม ทั้งจ านวนและสอดคล้องกับโรคที่ท าการ
รักษา 
- กรมบัญชีกลางจัดการประชุมชี้แจงแนวทางการ
ขับเคลื่อนการท างานให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
สื่อสารวัตถุประสงค์  แนวทางในการด าเนินงาน 
เป้าหมาย เพื่อให้เกิดความชัดเจน และขี้ให้เห็นถึง
ผลประโยชน์ร่วมกัน 
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2.3 ภาวะผู้น าเพื่อการขับเคลื่อนขอเสนอ 

 2.3.1 การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ มุ่งเน้นการปรับทิศทางและการด าเนินงานให้ไปสู่ผลลัพธ์ เพื่อให้ได้ผลผลิต
ที่ตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผู้น าองค์กรจึงต้องก าหนด
วัตถุประสงค์ และการวัดผลการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน  

 2.3.2 การประสานสร้างความร่วมมือในการท างานเป็นทีม เพื่อให้สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับหน่วยงาน 

ต่าง ๆ ที่ด าเนินการเกี่ยวกับข้อมูลวิชาการด้านการรักษาพยาบาลและข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทยสภา  
ราชวิทยาลัยต่าง ๆ ส านักงานคณะกรรมอาหารและยา สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) กระทรวง
สาธารณสุข เป็นต้น ผู้น าองค์กรจึงต้องสามารถการสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการท างานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิผล 

 2.3.3 การมีทักษะโน้มน้าวและการเจรจาต่อรอง เพื่อให้สามารถโน้มน้าวและจูงใจให้หน่วยงานต่าง ๆ สามารถ
ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ร่วมกัน ผู้น าองค์จึงต้องมีทักษะในการสื่อสาร โน้มน้าว และเจราต่อรอง ให้หน่วยงาน 

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศ เกิดเปลี่ยนแปลงวิธีคิด ปรับระบบการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนเห็นประโยชน์ที่ได้จากการด าเนินงานร่วมกัน  
 2.3.4 การมีทักษะด้านดิจิดัล เพื่อให้การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสวัสดิการ
รักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนองค์กรให้มีลักษณะเป็น Data Driven Organization และข้อมูล
มาใช้ในการก าหนดนโยบายและสิทธิประโยชน์ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลได้ความเหมาะสมและเกิดความคุ้มค่า 
ตลอดจนการสร้างแพลตฟอร์ม เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานต่าง ๆ จึงมีความจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล มาช่วยในการด าเนินการ ผู้น าองค์กรจึงเป็นต้องมีความเข้าใจและความช านาญในด้านดิทิทัลเทคโนโลยี ทักษะ
การวิเคราะห์ข้อมูล การน าเสนอ และสื่อสารผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล และความพร้อมในการปรับตัวตามการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีมีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
 

 



3.  แผนพัฒนาตนเอง 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

นายสิทธิชัย  งามเกียรติขจร 
 

ประวัติการศึกษา 
ปริญญาตร ี บัญชีบัณฑิต (สาขาสอบบัญชี) มหาวิทยาลยัหอการค้าไทย พ.ศ. 2540  
ปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ. 2545 

 

ประสบการณ์การรับราชการ 
ปี 2558 - 2559 นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ ส านักงานปลัดกระทรวงการคลัง 
ปี 2559 - 2560 นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ  กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมบัญชีกลาง 
ปี 2560 - 2561 นักวิชาการคลังช านาญการพิเศษ กองสวัสดิการรักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง 
ปี 2561 - 2562 ผู้อ านวยการกอง (อ านวยการต้น) กองสวัสดิการรักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง 
ปี 2562 ผู้อ านวยการกอง (อ านวยการต้น) กองระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐและราคากลาง กรมบัญชีกลาง 
ปี 2562 - 2565 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล กองสวัสดิการรักษาพยาบาล  

 กรมบัญชีกลาง 
ปี 2565 - ปัจจุบัน ผู้อ านวยการกอง (อ านวยการสูง) กองสวัสดิการรักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง 
 

รางวัลหรือทุนการศึกษา (เฉพาะที่ส าคัญ) 
ปี 2562  รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ โครงการบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ท างาน 

ผู้อ านวยการกองสวัสดิการรักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง ถ. พระรามที่ 6 เขต พญาไท กรุงเทพมหานคร 10400  
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