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	 การบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยเป็นปัญหาที่ท้าทายรัฐบาล
ทกุสมยั เนือ่งจากประเทศไทยมกีองทนุประกนัสุขภาพทีห่ลากหลาย เช่น กองทนุสวสัดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว การประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจ
ที่บริหารจัดการกองทุนรักษาพยาบาลเอง เป็นต้น  โดยแต่ละกองทุนมีการบริหารจัดการแบบ
แยกส่วน ท�ำให้เกิดปัญหาความลักลั่นของสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนที่เป็นสมาชิกของแต่ละ
กองทนุ รวมทัง้ปัญหาของการขาดระบบหรอืมาตรฐานกลางในการบรหิารจดัการ เช่น การบรหิาร
ฐานข้อมูลผู้ป่วย วิธีการและขั้นตอนในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล การตรวจสอบการเบิกจ่าย
และคุณภาพของการรักษาพยาบาล ฯลฯ ท�ำให้มีต้นทุนในการด�ำเนินการที่สูงเกินควร
	 รฐับาลทกุรฐับาลทีผ่่านมา มคีวามพยายามทีจ่ะให้การบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพ
ของประเทศ ซึ่งอยู่ภายใต้การก�ำกับของ 3 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน 
และ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นไปอย่างบรูณาการ หากแต่รูปแบบทีใ่ช้ในด�ำเนนิการล้วนใช้วธิกีาร
จัดตั้ง “คณะกรรมการเฉพาะกิจ” จากมติคณะรัฐมนตรี   ตัวอย่างเช่น สมัยรัฐบาลนายอภิสิทธิ์ 
เวชชาชีวะ ได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 
(คพคส.) ซึ่งมีภารกิจในการออกแบบการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพที่บูรณาการท้ัง 
3 กองทุน แต่ต่อมารัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ได้ยกเลิกคณะกรรมการ คพคส. ดังกล่าว 
และแต่งตัง้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยา เวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าวนิจิฉัยและค่าบริการ
ทางการแพทย์ขึ้นมาแทน โดยคณะกรรมการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์หลักในการควบคุมค่าใช้จ่าย
ของระบบประกันสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะค่ายา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและวิธีการ
บรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพสาธารณสขุของประเทศท่ีผนัแปรไปตามทศิทางของการเมอืง 
ท�ำให้เกิดค�ำถามว่าโครงสร้างองค์กรกลไกท่ีแต่ละรัฐบาลตั้งข้ึนมานั้นมีประสิทธิภาพในการบรรลุ
เป้าประสงค์ที่ก�ำหนดไว้มากน้อยเพียงใด และโครงสร้างองค์กรที่เหมาะสมคืออะไร
	 การศึกษาชิ้นนี้ได้วิเคราะห์โครงสร้างภารกิจและวิธีการปฏิบัติหน้าที่ รวมทั้งผลงานของ
คณะกรรมการทัง้ 2 คณะทีก่ล่าวมา ได้เล็งเหน็ความเหมอืน ความต่าง จดุแขง็ จดุอ่อน และโอกาส
ในการพฒันาในมติต่ิางๆ จนกระทัง่ได้จดัท�ำข้อเสนอแนะส�ำหรับการจัดโครงสร้างกลไกการพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติในอนาคต

ค�ำน�ำ
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	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เห็นว่า งานวิจัยชิ้นนี้มีคุณค่าทั้งในเชิงวิชาการ
และเชิงบริหาร จึงจัดพิมพ์หนังสือเล่มนี้ขึ้นเพื่อเผยแพร่งานวิจัยให้กว้างขวาง เพื่อหวังประโยชน์ 
“คุ้มค่า”กับ“คุณค่า” ที่นักวิจัยและผู้เกี่ยวข้องได้ทุ่มเทให้กับงานชิ้นนี้ หากผู้อ่านมีข้อเสนอแนะ
ประการใด โปรดติดต่อ สวรส. เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบประกันสุขภาพเพื่อคนไทยและสังคมไทย
ต่อไป

	 	 	 	 	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
	 	 	 	 	 	 	 กันยายน 2558
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เรื่องย่องานวิจัย

	 งานวจิยัเรือ่ง “กระบวนการพฒันานโยบายการบรหิารจดัการ ระบบหลกัประกนัสขุภาพ 
ในรูปแบบคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัย และค่า
บริการทางการแพทย์” เป็นการศึกษาความพยายามที่จะพัฒนากลไก เพื่อพัฒนาระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ในรูปแบบคณะกรรมการคณะหนึ่ง ซึ่งนักวิจัยได้ติดตามศึกษาที่มา และผลการ
ด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พร้อมทัง้เสนอแนะแนวทางการพัฒนาในอนาคต โดยมสีาระส�ำคญั  
ดังนี้

จากการปฏิรูประบบสุขภาพยุคเริ่มแรกถึงคณะกรรมการ คพคส. 
	 ในปี พ.ศ. 2543 รัฐบาลในขณะนั้นได้สนับสนุนแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพแห่ง
ชาติ โดยมีการตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) ขึ้น เพื่อท�ำหน้าที่หลักใน
การจัดท�ำร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ... เพื่อเป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพ และขับ
เคลื่อนให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมซึ่งนับได้ว่าเป็นการก้าวเข้าสู่ยุคของการปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นทางการ คู่ขนานกันนั้น ก็มีการจัดท�ำและผลักดันพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติได้ส�ำเร็จในปี 2545   เป็นก้าวส�ำคัญอย่างยิ่งของการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการจัดการการเงินการคลังด้านสุขภาพครั้งใหญ่ เกิด
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรใหม่ที่เข้ามารับผิดชอบบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท�ำหน้าที่เป็นผู้ซื้อบริการสุขภาพ (Purchaser) แยกออก
จากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้บริการสุขภาพ (Provider) แก่ประชาชน ในส่วน
ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่จะเป็นร่มใหญ่ของระบบนั้น การผลักดันมาประสบความ
ส�ำเร็จได้ในปี พ.ศ. 2550 โดยสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ผ่านร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
กฎหมายฉบับน้ีได้ให้ความส�ำคัญแก่การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสังคมมาท�ำงานด้าน
สุขภาพ ผลจาก พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ (คสช.) ซึ่งท�ำหน้าที่ในการเสนอแนะและให้ค�ำปรึกษาแก่คณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดให้มีการจัดท�ำ  “ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ” เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ 
รวมทั้งให้มีการจัด “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” เพื่อให้เป็นกระบวนการที่ให้ทุกฝ่ายได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
	 ในส่วนของการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพนั้น ได้มีการพัฒนามาตาม
ล�ำดับ โดยในภาพรวมนั้น มีกองทุนหลักประกันสุขภาพหลักแยกเป็น 3 กองทุน คือ 1) กองทุน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) กองทุนประกันสังคม และ 3) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ทั้ง 3 กองทุนมีความแตกต่างกันในรายละเอียดการบริหารจัดการ และสิทธิประโยชน์ 
ที่ประชาชนผู้มีสิทธิ์ได้รับด้วยเหตุที่ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องมีความประสงค์ท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพของ
การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศโดยภาพรวม จึงเกิดความพยายามที่จะพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ โดยการสร้างกลไกคณะกรรมการต่างๆ ขึ้นมาตาม
ล�ำดับ คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (คพคส.) เป็นกลไกแรก 
ตั้งขึ้นใน ในปี พ.ศ. 2553 ตามมติของ “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”1 ที่ต้องการให้ระบบสุขภาพทุก
ระบบเกิดความเท่าเทียมกัน ทั้งด้านค่าใช้จ่ายและสิทธิประโยชน์ต่างๆ ทั้งนี้ คพคส. ถูกแต่งตั้ง
ขึ้นมาเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพในภาพกว้าง เพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพโดยเน้นในด้าน
การจัดการการเงินการคลังแต่มองเป็นระบบใหญ่ครอบคลุมทุกมิติ คพคส. มีแนวคิดในการ
อภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคต 2 แนวทาง คือ
	 1) การสร้างระบบประกนัสขุภาพใหม่โดยควบรวมทุกกองทุนประกนัสุขภาพท้ังหมด เพ่ือ
ให้มกีารรวมศนูย์การบริหารจดัการระบบประกนัสุขภาพของประเทศ ซ่ึงจะช่วยให้ประหยดัค่าใช้
จ่ายและเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
	 2) คงโครงสร้างระบบประกนัสขุภาพเดมิ หากแต่สร้างความเป็นเอกภาพระหว่างกองทนุ
ประกนัสขุภาพ ทัง้เรือ่งของระบบการเงนิการคลัง และมาตรฐานของสิทธปิระโยชน์ขัน้พ้ืนฐานให้
เท่าเทยีมกันทุกกองทุน อย่างไรก็ตาม หนึ่งปีให้หลังการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ คพคส. 
ยังไม่มีผลงานที่น�ำมาปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากให้ความส�ำคัญแก่การวางกรอบและ
แผนการท�ำงานแต่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองขึ้นเสียก่อน

ปี พ.ศ. 2554 ยกเลิก คพคส. ก�ำเนิดคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
	 ในปี พ.ศ. 2554 รัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ได้ยกเลิกค�ำสั่งแต่งตั้ง คพคส. และ
แต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหม่ขึ้นมา เรียกว่า “คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ ์
การเบิกจ่ายค่าวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์” เพื่อมาท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบ
ประกนัสขุภาพของประเทศ โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่จะก�ำกบัควบคมุค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ให้มีความเหมาะสม องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดนี้ต่างจาก คพคส. เนื่องจาก คพคส. เป็น
กลไกที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดย คพคส. ประกอบด้วยข้าราชการกระทรวงการคลังและ
กระทรวงสาธารณสุข และมีบุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมจ�ำนวนมาก เช่น นักวิชาการจาก
องค์กรเอกชน ตวัแทนภาคประชาชน ลกูจ้างในระบบประกนัสงัคม ลกูจ้างนอกระบบประกนัสงัคม 
เป็นต้น ทัง้นี ้เพราะ คพคส. เกดิจากมตขิอง “สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ” ซ่ึงมเีป้าหมายในการปฏรูิป
ระบบประกันสขุภาพในภาพกว้างอย่างเป็นระบบ เน้นให้มผีูท้ีม่ส่ีวนได้เสยีเข้ามามส่ีวนร่วมในการ
จัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนั้น โครงสร้างของ คพคส. จึงสะท้อนกระบวนการซึ่งให้ความ

  1พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของ “สมัชชาสุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลก 

เปลี่ยนองค์ความรู้ และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการ

ประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วมอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง
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ส�ำคญัแก่การมส่ีวนร่วมของประชาชน ในทางตรงกนัข้าม คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ 
ได้ถูกตั้งขึ้นมาเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและผลิตภาพในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศ ซึง่เป็นการมองในเชงิความคุม้ค่าทางเศรษฐกจิ จงึให้ความส�ำคญัแก่หน่วยงานทีป่ฏบิตัิ
หน้าที่โดยตรงกับการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ และมุ่งเน้นการปรับปรุงกระบวนการ
ในการบรหิารจดัการ “ภายใน” เท่านัน้ ทัง้นี ้ได้มข้ีอวจิารณ์ว่า การทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบ
บริหารยาฯ มีเฉพาะบุคคลที่เป็นข้าราชการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องโดยตรง ไม่มีส่วนร่วมจาก
ภาคประชาชนและภาคส่วนอื่นๆ นั้น มีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดี คือ การด�ำเนินนโยบายมีความ
ชัดเจนและสามารถด�ำเนนิการได้อย่างรวดเรว็ แต่ข้อเสยี คอื ขาดการมส่ีวนร่วมจากผูม้ส่ีวนได้เสยี 
และผู้เชี่ยวชาญท่ีเป็นบุคคลภายนอก ซึ่งอาจท�ำให้การด�ำเนินการหรือนโยบายที่ก�ำหนดข้ึนขาด
การกลั่นกรอง และอาจท�ำให้มาตรการดังกล่าวไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร ทั้งนี้ จากการทบทวนหลัก
ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการก�ำหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุขทั่วโลกนั้นพบว่ายังไม่มีความชัดเจนเท่าใดนัก เนื่องจากในแต่ละประเทศจะมีรูปแบบ
ที่แตกต่างกัน จึงอาจกล่าวได้ว่า โครงสร้างของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ที่ไม่มี
บุคคลภายนอกเข้ามาร่วมนั้นไม่ขัดกับหลักการที่เป็นสากล โดยเฉพาะหากมองว่าคณะกรรมการ
ชุดนี้มีภารกิจในระดับ “ปฏิบัติ”2  มากกว่าในระดับ “นโยบาย”3

แนวทางการท�ำงานของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
	 การบริหารจดัการระบบประกันสขุภาพของประเทศทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาฯ ก�ำหนดไว้มี 3 แนวทางหลัก คือ 
	 1) การควบคมุก�ำกบัการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุม้ค่าในระบบประกนัสขุภาพ 
	 2) การพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์
	 3) การปรับอัตราการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน

การควบคุมก�ำกับการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุ้มค่าในระบบประกันสุขภาพ
	 เนือ่งจากสถานการณ์การใช้ยาในประเทศไทยมมีลูค่าเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง และมลูค่า
การใช้ยาทัง้หมดเป็นการใช้ยานอกบัญชยีาหลกัแห่งชาต ินอกจากนีย้าส่วนใหญ่เป็นกลุม่ยาน�ำเข้า
มาจากต่างประเทศ ท�ำให้เกิดการสูญเสียรายได้ของประเทศ ดังนั้น การควบคุมและก�ำกับการใช้
ยาจึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการที่รอบคอบเพื่อควบคุมปริมาณยา ชนิดของยา รวมทั้งอัตราการเบิก
จ่ายค่ายา โดย
	 1) ก�ำหนดให้มีกลไกกลางในการเจรจาต่อรองราคายาที่มีราคาแพง โดยเฉพาะรายการ
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพง และมีผู้จ�ำหน่ายรายเดียว
	 2) ควบคมุการก�ำกบัการเบกิจ่ายค่ายานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิละยาต้นแบบในระบบ

2ภารกิจในระดับ “ปฏิบัติ” หรือ “เชิงปฏิบัติการ” หมายถึง การน�ำแนวคิดไปสู่การปฏิบัติโดยมีเจตจ�ำนงที่จะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ระบบประกันสุขภาพ
3ภารกิจในระดับ “นโยบาย” หรือ “เชิงนโยบาย” หมายถึง  การก�ำหนดแนวทางอย่างกว้างๆ เพื่อเป็นตัวชี้น�ำส�ำหรับการบริหารงานต่างๆ เพื่อน�ำไปสู่เป้า

หมายในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศ
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ประกันสุขภาพ ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมายการลดค่าใช้จ่าย การก�ำหนดอัตราอ้างอิง การเบิก
จ่ายยากลุ่มเป้าหมาย การปรับโครงสร้างชดเชยค่ายาและค่าบริการ ระบบสารสนเทศข้อมูลการ
เบิกจ่ายและการสั่งจ่ายยา 
	 3) ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักและยาชื่อสามัญ ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมายการใช้
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ/ยาชื่อสามัญ การมีระบบประกันคุณภาพยา ชื่อสามัญที่มีจ�ำหน่ายใน
ท้องตลาด การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
	 4) ก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ในยากลุ่มเป้า
หมายทีม่มีลูค่าการใช้จ่ายสงู รวมถงึข้อบ่งชีก้ารตรวจวนิจิฉยัโรคและการรกัษาด้วยเทคโนโลยรีาคาแพง 
	 5) ก�ำหนดกลไกกลางในการตรวจสอบการเบิกจ่ายและการจ่ายยา

การพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์
	 สัดส่วนค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นส่วนหนึ่งเกิดจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม มีการเบิกจ่ายยา
อย่างฟุ ่มเฟือยเกินความจ�ำเป็น แต่รัฐยังไม่มีกลไกในการก�ำกับติดตามและตรวจสอบที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากยังไม่มีบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานท่ีจะสามารถน�ำมาอ้างอิงเพ่ือ
ใช้ในการติดตามและตรวจสอบ คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ จึงมีนโยบายให้มีการ
พฒันาบญัชียา และรหสัมาตรฐานยาโดยมอบหมายให้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็น
แกนในการพัฒนาร่วมกับศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย ให้ด�ำเนินการ ดังนี้ 
	 1) พัฒนาต่อยอดบัญชียาในบัญชียาหลักแห่งชาติและรหัสยามาตรฐาน ให้ครอบคลุมทั้ง
ในส่วนของรายการยา และรายละเอยีดในรายการยาให้เพยีงพอกบัระบบบริหารยา เวชภณัฑ์ การ
เบิกจ่ายในระดับรายการยา (drug item) 
	 2) พัฒนาออกแบบโครงสร้างรหัสยามาตรฐานใหม่ที่สามารถใช้งานได้หลายระบบงาน 
โดยสอดคล้องกับมาตรฐานสากล
	 3) ศึกษากลไกกลางที่ท�ำหน้าที่พัฒนาบ�ำรุงรักษา และบริการข้อมูลบัญชีและรหัสยา
มาตรฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ และประชาชน ทั้งนี้ คณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือมาด�ำเนินการตามมาตรการดัง
กล่าวทั้งหมด 7 คณะ คือ 
	 	 (1) คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภัณฑ์
	 	 (2)  คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและยาชือ่สามญั
	 	 (3) คณะอนุกรรมการก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติ ข้อบ่งชี้การใช้ยา การตรวจวนิจิฉยั	
	 	      โรคและการรักษาพยาบาล
	 	 (4) คณะอนุกรรมการพฒันาระบบตรวจสอบการรกัษาพยาบาลและการเบกิจ่าย
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	 	 (5) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการ	
	 	     บริหารเวชภัณฑ์
	 	 (6) คณะอนุกรรมการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
	 	 (7) คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์

การปรับอัตราการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน
	 นอกจากการก�ำกับควบคุมการใช้ยาให้เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาบัญชียาและรหัส
มาตรฐานยา เพ่ือให้มีระบบการติดตามและตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ายาให้มีประสิทธิภาพแล้ว 
คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ยงัก�ำหนดให้มกีารปรับอตัราการจ่ายตามกลุม่วนิจิฉัยโรค
ร่วม (DRG) ให้เป็นเอกภาพระหว่าง 3 กองทุน เนื่องจากระบบประกันสุขภาพแต่ละระบบมีการ
ค�ำนวณต้นทนุและก�ำหนดอตัราการจ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยในตามประเภทของโรคทีร่กัษา
แตกต่างกัน เพื่อให้อัตราการจ่ายเงินของทุกกองทุนเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงได้ก�ำหนดให้มีการ
ปรบัอัตราการเบกิจ่ายให้เป็นเอกภาพ โดยมกีารแต่งตัง้คณะท�ำงานเพือ่ปรบัปรงุกลไกการจ่ายเงนิ
ด้วยกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม ให้ทกุกองทนุเป็นรปูแบบเดยีวกัน นอกจากน้ียงัมีมาตรการก�ำกับดแูลค่า
ใช้จ่ายด้านยาของระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการเป็นการเฉพาะอกีด้วย โดยมอบหมาย
ให้กรมบัญชีกลางเป็นผู้ด�ำเนินการ

ปัญหา อปุสรรค และข้อจ�ำกดัของผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
	 ในภาพรวมแล้วพบว่า อ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มคีวาม
ซ�ำ้ซ้อนกับคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิซึง่จดัตัง้ขึน้โดยระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีา
ด้วยคณะกรรมการระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ความซ�้ำซ้อนดังกล่าวท�ำให้เกิดความสับสนของ
ขัน้ตอนและกระบวนการด�ำเนนิงานส�ำหรบัหน่วยงานระดับปฏิบติัการ อย่างไรกดี็แม้ภาพรวมการ
ด�ำเนนิงานของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ จะซ�ำ้ซ้อนกบัคณะท�ำงานอืน่ๆ อยูบ้่างแต่
จะเห็นได้ว่ามีความพยายามที่จะดึงบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่อยู ่เดิมเข้ามาในโครงสร้างของ
อนกุรรมการทีแ่ต่งตัง้ขึน้มา จงึอาจมองได้ว่า คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มไิด้ต้องการ
ด�ำเนินภารกจิทีซ่�ำ้ซ้อนกบัหน่วยงานอืน่ๆ ทีด่�ำเนนิการอยูแ่ล้ว หากแต่ต้องการทีจ่ะบูรณาการงาน
ต่างๆ ที่กระจัดกระจายอยู่ภายใต้หน่วยงานต่างๆ หรือกองทุนประกันสุขภาพต่างๆ เพื่อที่จะ
สามารถติดตามและตรวจสอบการด�ำเนินงาน (Monitor) ของคณะกรรมการหรือคณะท�ำงานที่
เคยมีอยู่เดิมได้อย่างเป็นระบบ เพื่อที่จะสามารถปฏิรูประบบสาธารณสุขในภาพรวมได้ 
	 จากการประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาฯ จะเหน็ได้ว่า การด�ำเนนิการส่วนใหญ่ยงัเป็นเพยีงการท�ำงานด้านนโยบาย ยงัไม่ได้ด�ำเนนิการ
ไปสู่ระดับปฏิบัติการจริง ไม่ว่าจะเป็นมาตรการควบคุมก�ำกับการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสม
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และคุม้ค่าในระบบประกนัสขุภาพ ซึง่มาตรการดังกล่าวยงัเป็นเพียงการวางหลักเกณฑ์ส�ำหรบัการ
เบิกจ่ายยา กล่าวคือ ยังอยู่ในขั้นตอนของการเจรจาต่อรองราคายา 9 กลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายสูง แม้จะ
มีการเจรจาราคายาบางกลุม่แล้วเสรจ็ แต่ในทางปฏิบตัยิงัไม่มกีารประกาศใช้ราคากลาง ดงันัน้ จงึ
ไม่สามารถวัดได้ว่ามาตรการดังกล่าวท�ำให้มูลค่าการใช้ยาจริงลดปริมาณลงไปมากน้อยเพียงใด มี
เพียงมูลค่าที่มีการคาดการณ์ว่าจะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการใช้ยา ในขณะท่ีมาตรการพัฒนา
บญัชยีาและรหสัยามาตรฐานเพือ่สนบัสนนุการบริหารเวชภณัฑ์ และมาตรการปรับอตัราการจ่าย
ตามกลุ่มโรคร่วมให้เป็นเอกภาพให้ระหว่างกองทุนนั้น แม้จะได้มีการด�ำเนินการไปเกือบเสร็จสิ้น
แล้วก็ตาม แต่ก็ยังไม่ได้มีการน�ำไปปฏิบัติจริง จึงไม่สามารถประเมินได้ว่าการด�ำเนินการตาม
มาตรการดังกล่าวท�ำให้เกิดประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด
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ข้อเสนอแนะต่อการจัดโครงสร้าง

บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพในอนาคต

ควรจัดตั้งหน่วยงานบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศแบบบูรณาการที่เป็น
องค์กรถาวรไม่ใช่เฉพาะกิจ
	 เนือ่งจากประเทศไทยมกีองทุนประกนัสุขภาพหลัก 3 กองทุน ซ่ึงมกีารบริหารจัดการแยก
กนัอย่างเป็นเอกเทศ ท�ำให้ระบบประกนัสขุภาพไม่มีประสทิธภิาพเท่าทีค่วร เนือ่งจากมกีารบรหิาร
งานที่ซ�้ำซ้อนกันโดยไม่จ�ำเป็น เช่น การตรวจสอบการเบิกจ่าย การตรวจสอบคุณภาพของบริการ 
การค�ำนวณอัตราการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลส�ำหรบัโรคต่างๆ เป็นต้น ท�ำให้ต้นทนุในการบรหิาร
จัดการและก�ำกับดูแลระบบประกันสุขภาพของประเทศสูงเกินควร
	 นอกจากนี้แล้วยังมีวิธีการบริการจัดการที่ลักลั่นกัน ไม่ว่าจะเป็นกรอบความคุ้มครองที่
ต่างกัน อัตราการจ่ายตามกลุม่โรคร่วม (DRG) ทีไ่ม่เหมอืนกนั แบบฟอร์มข้อมลูการรกัษาพยาบาล
และการเบิกจ่ายท่ีต่างกัน ฯลฯ ซึ่งล้วนสร้างภาระในเชิงบริหารจัดการของสถานพยาบาลโดยไม่
จ�ำเป็น 
	 การจดัตัง้คณะกรรมการเฉพาะกจิทีข่ึน้ตรงต่อนายกรัฐมนตรีหรอืรัฐมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุข มิได้มีการวางโครงสร้างองค์กร และวิธีการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศแบบบูรณาการและมลัีกษณะถาวร ท�ำให้มีการเปลีย่นแปลงเมือ่มกีารเปล่ียนรัฐบาลท�ำให้
การท�ำงานต้องชะงักอยู่เป็นระยะๆ ขาดความต่อเนื่อง ท�ำให้การน�ำผลงานของคณะกรรมการไป
ปฏิบัติมีจ�ำกัด 
	 นอกจากน้ีแล้ว การบูรณาการการบริหารจัดการทั้ง 3 กองทุนในรูปแบบของคณะ
กรรมการที่มิได้มีอ�ำนาจทางกฎหมายรองรับ หากแต่อิงกับอ�ำนาจของ “การเมือง” ในเวลานั้นๆ 
ท�ำให้ความส�ำเร็จในแต่ละยุคสมัยขึ้นอยู่กับโครงสร้างอ�ำนาจทางการเมืองว่าแข็งแกร่ง และมี
เอกภาพพอท่ีจะผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ เพราะกองทุนแต่ละกองทุนต่างก็มีผล
ประโยชน์ของตนเองที่ต้องการปกป้องท�ำให้กรอบในการร่วมมือกันระหว่างกันมีจ�ำกัด ดังจะเห็น
ได้ว่า ทีผ่่านมาความร่วมมือระหว่าง 3 กองทนุทีไ่ด้รบัความส�ำเรจ็ จะเกดิขึน้เฉพาะโครงการขนาด
เล็กๆ ที่มีผลประโยชน์ร่วมกัน หรือที่ไม่ท�ำให้ฝ่ายใดเสียประโยชน์เท่านั้น ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือการรักษาผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ตลอดจนการจัดตั้ง
National Clearing House เพื่อเป็นศูนย์กลางข้อมูลในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลก็ดี 
แต่การบูรณาการระบบประกันสุขภาพท่ีมีความส�ำคัญ เช่น การพัฒนาระบบการเบิกจ่ายกลาง 
(Payment Clearing House) การปรบัค่า DRG ของทัง้ 3 กองทนุให้เท่าเทยีมกนัยงัคงเป็นประเดน็
ที่ผลักดันได้ยาก คณะผู้วิจัยเห็นว่าภารกิจในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศ
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มีความส�ำคัญยิ่ง จึงควรมีองค์กรที่เข้ามารับผิดชอบในลักษณะถาวร 

เสนอออกกฎหมายว่าด้วยระบบประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(National Health insurance act)
	 เนือ่งจาก พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ก�ำหนดกรอบและหลกัเกณฑ์ในการก�ำหนด
นโยบายสุขภาพเท่านั้น มิได้มีรายละเอียดเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศที่กระจัดกระจาย จากกรณีศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ประเทศที่มีกองทุนสุขภาพ 
(sickness funds) หลายแห่ง เช่น เยอรมนี เบลเยี่ยม อิสราเอล เป็นต้น ล้วนมีกฎหมายว่าด้วย
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health insurance act) ซึ่งก�ำหนดโครงสร้างสถาบันในการ
บรหิารจัดการระบบประกนัสขุภาพในภาพรวม  รวมทัง้การก�ำหนดสทิธปิระโยชน์ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนระบบในการเบิกจ่ายและในการตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่าย
และคุณภาพของการรักษาพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานกลาง กฎหมายว่าด้วยระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติดังกล่าวจะก�ำหนดโครงสร้างสถาบนัท่ีรับผดิชอบในการก�ำหนดนโยบาย และในการบรหิาร
จัดการระบบประกันสุขภาพที่เป็นแบบบูรณาการ เพราะการเจรจาต่อรองเพื่อหารูปแบบที่ทั้ง 3 
กองทุนพอใจนั้น นอกจากจะไม่ง่ายแล้ว กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุนต่างก็มีผลประโยชน์เข้ามา
เกี่ยวข้อง และอาจไม่เป็นรูปแบบที่สร้างผลประโยชน์สูงสุดให้แก่ประเทศชาติอีกด้วย 
	 คณะผู้วิจัยเห็นว่า โครงสร้างการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศควร
จะต้องผ่านการพิจารณาของกระบวนการนิติบัญญัติในรูปแบบของพระราชบัญญัติ มิใช่
ก�ำหนดขึ้นมาโดยฝ่ายบริหารฝ่ายเดียวซึ่งอาจไม่แน่นอนเพราะมีการเปลี่ยนแปลงตามการเมือง 
	 กฎหมายว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยควรมีบทบัญญัติ
ที่ส�ำคัญอย่างน้อย 2 ประการ คือ 
	 1) ก�ำหนดโครงสร้างและอ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรที่จะเข้ามาบริหารจัดการ และก�ำกับ
ระบบประกันสุขภาพของประเทศ 
	 2) ก�ำหนดกรอบอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการนโยบายฯและคณะกรรมการบริหารฯ

ข้อเสนอแนะต่อโครงสร้างและอ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรที่จะเข้ามาบริหารจัดการ และก�ำกับ
ระบบประกันสุขภาพของประเทศ
	 คณะกรรมการดังกล่าวอาจมี 2 ชุด คือ
	 1) คณะกรรมการนโยบายระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการชุดแรกนี้จะมี
นายกรัฐมนตรเีป็นประธาน และมรีฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการสาธารณสขุ กระทรวงแรงงานและ 
กระทรวงการคลัง ซึ่งเป็น 3 กระทรวงที่มีกองทุนสุขภาพร่วมเป็นกรรมการ นอกจากน้ีอาจมี
กรรมการทีเ่ป็นตวัแทนของระบบประกนัสขุภาพของรฐัวิสาหกจิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และ
ระบบประกันภัยอุบัติเหตุรถยนต์อีกด้วย 
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	 คณะกรรมการชดุนีม้ภีารกจิและอ�ำนาจหน้าท่ีในการก�ำหนดกรอบแนวทางในการบริหาร
จัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่เข้ามายุ่งเกี่ยวในระดับปฏิบัติ 
เช่น ประเด็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ว่าจ�ำเป็นต้องมีชุดสิทธิประโยชน์ “กลาง” หรือไม่ ประเด็น
เกี่ยวกับก�ำหนดอัตราค่าเบิกจ่ายในการรักษาพยาบาลว่าจะต้องเป็นอัตราเดียวทุกกองทุนหรือไม่ 
เป็นต้น อนึ่งการก�ำหนดนโยบายของคณะกรรมการชุดนี้จะต้องเป็นไปตามกรอบของนโยบาย
สขุภาพแห่งชาต ิทีก่�ำหนดขึน้โดยคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาตซ่ึิงมาจากสมชัชาสุขภาพ
แห่งชาติ  
	 2) คณะกรรมการบริหารระบบประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นผู้น�ำนโยบายของคณะ
กรรมการนโยบายไปปฏิบัติ ในลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับ National Institute for Health and 
Disability Insurance ในประเทศเบลเยีย่ม หรอื Central Social Insurance Medical Council
ในประเทศญี่ปุ่น แต่จะต่างกันตรงที่หน่วยงานในต่างประเทศมักเป็นหน่วยงานที่อยู่ในสังกัดของ
กระทรวงใดกระทรวงหนึง่ทีร่บัผดิชอบระบบประกันสุขภาพของประเทศ เช่น ในกรณขีองเบลเยีย่ม
คือกระทรวงสวัสดิการสังคม ในขณะที่ในประเทศญี่ปุ่นคือกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและ
สวัสดิการสังคม เป็นต้น แต่ในกรณีของประเทศไทยนั้น คณะผู้วิจัยเห็นว่า คณะกรรมการบริหาร
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติควรเป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้ส�ำนักนายกรัฐมนตรี เพื่อให้มีการ
ด�ำเนินการในลักษณะของการบูรณาการข้ามกระทรวง องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดนี้อาจ
ประกอบด้วยตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานด้านการบริหารระบบประกัน
สขุภาพเท่านัน้ไม่มนีกัการเมอืงเข้ามาเกีย่วข้อง ยกเว้นประธานกรรมการท่ีด�ำรงต�ำแหน่งรองนายก
รฐัมนตรีซึง่รบัผดิชอบด้านสาธารณสขุ โดยมรีองประธานเป็นปลัดของ 3 กระทรวง ได้แก่ กระทรวง
การคลัง กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงแรงงาน  คณะกรรมการชุดนี้มีอ�ำนาจทางกฎหมาย
ในการสั่งการให้กองทุนสุขภาพต่างๆ ต้องด�ำเนินการเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของระบบประกัน
สุขภาพของประเทศ ตามกรอบแนวทางที่คณะกรรมการนโยบายก�ำหนด 
	 อนึ่ง คณะผู้วิจัยขอย�้ำว่า เนื่องจากคณะกรรมการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
มีภารกิจในระดับ “ปฏิบัติ” มิใช่ระดับ “นโยบาย” จึงไม่จ�ำเป็นต้องมีกรรมการที่มาจากผู้มีส่วน
ได้เสียในวงกว้าง ดังเช่นคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ดี หากในการก�ำกับหรือบริหาร
จัดการระบบประกันสุขภาพ คณะกรรมการควรมีการออกกฎระเบียบใดๆ ที่มีผลกระทบต่อสิทธิ
ในการรกัษาพยาบาลของผูป้ระกนัตน จะต้องมกีระบวนการและข้ันตอนในการรับฟังความคดิเหน็
ที่มีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะต่อกรอบอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการนโยบายฯ และคณะกรรมการบริหารฯ

คณะกรรมการนโยบายฯ 
	 • ก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายในการลดความเหล่ือมล�้ำของสิทธิประโยชน์ใน
การรักษาพยาบาลของกองทุนสุขภาพต่างๆ
	 • ก�ำหนดรูปแบบของระบบข้อมูลเบิกจ ่าย (Data Standard Maintenance 
Organization–DSMO) การบริหารจัดการข้อมูลค่าบริการ และการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(Data Centre and Clearing House) รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือค�ำนวณการเบิกจ่ายค่าบริการ 
(Case-Mix Centre) 
	 • ก�ำหนดระบบการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่าย และคุณภาพในการรักษาพยาบาล 
(financial and clinical audit)
	 • ก�ำหนดหลักการในการก�ำหนดราคากลางค่ารักษาพยาบาลและค่ายา
	 • ก�ำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการซ้ือยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงระบบการต่อรอง
ราคายาทั้งในและนอกบัญชียาหลักที่เป็นแบบบูรณาการ
	 • ก�ำหนดแนวทางในการติดตามตรวจสอบระบบประกนัสขุภาพ และเสนอแนะแนวทางใน
การปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

คณะกรรมการบริหารฯ
	 • ศึกษาและประเมินในรายละเอียดการด�ำเนินนโยบาย หรือมาตรการตามที่คณะ
กรรมการนโยบายก�ำหนด
	 • ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กองทุนสุขภาพทั้ง 3 กองทุน หน่วยงานที่
ท�ำหน้าที่สนับสนุนด้านข้อมูลและด้านวิชาการ เป็นต้น เพื่อออกแบบวิธีการในการน�ำนโยบายไป
ปฏิบัติ
	 • ออกกฎระเบียบหรือประกาศเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการตามแนวนโยบาย
ที่ก�ำหนดโดยคณะกรรมการนโยบาย
	 • ติดตามและตรวจสอบความคืบหน้าของนโยบาย 
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บทที่ 1

เกี่ยวกับงานวิจัย
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1.1 หลักการและเหตุผล	
	 ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน (Universal health 
care) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 หากแต่ระบบดงักล่าวประกอบด้วยกองทนุทีห่ลากหลาย ได้แก่ กองทนุ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
กองทุนประกันสขุภาพแรงงานต่างด้าว รวมถึงการประกนัสขุภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
และรัฐวิสาหกิจที่บริหารจัดการกองทุนรักษาพยาบาลเอง ความหลากหลายดังกล่าวท�ำให้เกิด
ความเหลื่อมล�้ำของสิทธิประโยชน์ในการได้รับการรักษาพยาบาลของสมาชิกแต่ละกองทุน รวม
ทัง้การบรหิารจดัการทีซ่�ำ้ซ้อนท�ำให้มต้ีนทนุสงูเกนิควร เช่น การตรวจสอบการเบกิจ่าย การตรวจ
สอบคุณภาพในการรักษาพยาบาล เป็นต้น ประกอบกับพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลภาย
ใต้ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐทั้ง 3 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้การปฏิรูปการบริหารจัดการ
ระบบประกันสุขภาพกลายเป็นวาระเร่งด่วน
	 รัฐบาลและเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วนได้มีความพยายามท่ีจะแก้ปัญหาดังกล่าว โดย
เสนอแนะและผลักดันให้รัฐบาลตั้งกลไกต่างๆ ข้ึนมาตามล�ำดับ โดยมุ่งหมายให้เป็นการตั้งคณะ
กรรมการร่วม 3 กองทุนหลัก (กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม 
และกองทนุหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า) เพือ่จะแก้ไขปัญหาร่วมกนั เร่ิมจากคณะกรรมการพัฒนา
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (คพคส.) ภายใต้รัฐบาลนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ซึ่งมา
จากมติของสมัชชาสุขภาพ4  ต่อมาเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 คณะรัฐมนตรี (ครม.) ของ
รฐับาลนางสาวยิง่ลกัษณ์ ได้มกีารยบุเลกิคณะกรรมการ คพคส. และแต่งตัง้คณะกรรมการก�ำหนด
ระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ขึ้นมาแทน 
(ต่อจากนี้จะใช้ว่า คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ) จึงกล่าวได้ว่า คณะกรรมการชุดนี้มา
จากการริเริ่มของฝ่ายการเมืองซึ่งต่างจาก คพคส.

รายชื่อคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ เช่น 
	 1) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 
	 2) นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริการ 
	 3) นายคณิศ แสงสุพรรณ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง เป็นผู้ทรง
คุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์ 
	 4) อธิบดีกรมบัญชีกลางเป็นกรรมการและเลขานุการ 
	 5) นพ.สมัฤทธิ ์ศรธี�ำรงศกัดิ ์ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานวจัิยเพือ่การพฒันาหลักประกนัสขุภาพ
ไทย  เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

4“สมัชชาสุขภาพ” เป็น กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การ 

เสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วมอย่างน้อย

ปีละหนึ่งครั้ง

เกีย่วกับงานวิจัย
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บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ 
	 คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มีบทบาทหน้าที่หลัก 2 ประการ ได้แก่
	 1) จดัท�ำข้อเสนอระบบบรหิารยา เวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าวนิจิฉัยและค่าบรกิารทางการ
แพทย์ต่อ ครม. เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) ส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) และกรมบัญชี
กลาง ด�ำเนินการต่อไป
	 2) จดัท�ำข้อเสนอแนะระบบตรวจสอบติดตามในการเบกิจ่ายยาเวชภณัฑ์ ค่าตรวจวนิจิฉัย
และค่าบรกิารทางการแพทย์ทีเ่ป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพและมคีวามยัง่ยนืต่อ ครม. เพ่ือพิจารณา
ให้ความเห็นชอบและมอบให้ สปสช. ส�ำนักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ด�ำเนินการต่อ
ไป

	 คณะผูว้จิยัมองว่า การทีฝ่่ายการเมอืงเข้ามามบีทบาทโดยตรงในการบรหิารจดัการระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศ อาจมีทั้งข้อดีและข้อด้อย ข้อดี คือ การด�ำเนินการตามนโยบายหรือ
มาตรการที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ เสนอแนะ น่าจะได้รับการตอบรับและการ
สนับสนุนจากรัฐบาลเป็นอย่างดี เนื่องจากรัฐบาลเป็นผู้ริเร่ิมเอง แต่ในขณะเดียวกัน การที่ฝ่าย
การเมืองเข้ามามีบทบาทมากขึ้นอาจท�ำให้การบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศ
เกีย่วโยงกบัผลประโยชน์ทางการเมอืงมากกว่าผลประโยชน์ของประชาชน ทัง้นีข้ึ้นอยูก่บัว่านกัการ
เมืองมีวาระซ่อนเร้นหรือไม่ 
	 การศึกษานี้จะวิเคราะห์ว่าคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ที่ฝ่ายบริหารจัดตั้ง
ขึ้นมานั้น มีการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพเพียงใด และมาตรการหรือนโยบายที่ก�ำหนดขึ้นมานั้น
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และเป็นประโยชน์ต่อประชาชนหรือไม่ โดยการพิจารณาถึงประเด็น
ปัญหาที่เป็นข้อกังวลของผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขอื่นๆ (โดยมีข้อมูล
สนับสนนุ) การเลอืกเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว (บนพืน้ฐานของการทบทวน
ความรูอ้ย่างเป็นระบบ) การใช้กลไกและองค์กรท่ีเหมาะสมในการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิ(โดย
ค�ำนงึถงึบทบาทและศกัยภาพ) ตลอดจนการสนบัสนนุทรพัยากรอย่างเพยีงพอ  ทัง้ในกระบวนการ
พัฒนานโยบายและด�ำเนินการ เพื่อที่จะใช้ผลการศึกษาในการปรับปรุง การออกแบบโครงสร้าง
องค์กร ระบบอภิบาลองค์กร ตลอดจนการก�ำหนดชุดนโยบายในการบริหารจัดการระบบบริหาร
ยาเวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ในอนาคต

1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.2.1) ศกึษาวเิคราะห์แนวคดิ และเหตผุลในการจดัตัง้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิาร
ยาเวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ เพื่อที่จะเข้าใจถึงบริบทใน
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การปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการ และผลงานที่คาดหวัง 
	 1.2.2) วิเคราะห์ชุดนโยบาย หรือมาตรการที่คณะกรรมการก�ำหนดข้ึนมาวิเคราะห์ชุด
นโยบาย หรือมาตรการที่คณะกรรมการก�ำหนดขึ้นมา โดยวิเคราะห์แหล่งที่มา และมีพัฒนาการ
ในการจดัท�ำอย่างไรเพือ่เป็นบทเรยีนในการพฒันาข้อเสนอในอนาคต และวเิคราะห์ประเด็นทีอ่าจ
เป็นปัญหาทั้งในเชิงวิชาการและในทางปฏิบัติ ที่สมควรมีการวิเคราะห์และพิจารณาเพิ่มเติมหรือ
ไม่ เพื่อน�ำเสนอต่อคณะกรรมการฯ เพื่อทบทวนหรือปรับปรุงชุดนโยบายให้มีความครบถ้วน
สมบูรณ์มากขึ้น  
 	 1.2.3) ศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะของความสัมพันธ์ในเชิงโครงสร้าง การประสานงาน 
และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน�ำนโยบายหรือมาตรการที่คณะกรรมการ
ก�ำหนดไปด�ำเนินการศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะของความสัมพันธ์ในเชิงโครงสร้างการประสาน
งาน และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการน�ำนโยบายหรือมาตรการที่คณะ
กรรมการก�ำหนดไปด�ำเนินการ ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส�ำนักงานประกันสังคมและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสังกัดกระทรวงการคลัง กระทรวง
แรงงานหรือกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ทีจ่ะประเมนิประสทิธภิาพของโครงสร้างในลกัษณะของกา
รบรูณาการข้ามกระทรวง โดยเปรยีบเทยีบกบัคณะกรรมการชดุอืน่ๆ เช่น คณะกรรมการ 3 กองทุน 
เพื่อพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน
กรรมการ  เป็นต้น
	 1.2.4)  ตดิตามและประเมนิผลการน�ำนโยบายไปปฏิบติัว่ามปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล
มากน้อยเพียงใด การประเมินประสิทธิภาพ หมายถึง การบรรลุเป้าประสงค์ของชุดนโยบายหรือ
มาตรการตามเป้าหมายภายใต้กรอบระยะเวลาทีก่�ำหนดไว้และการประเมนิประสิทธิผล หมายถงึ 
การประเมินผลกระทบต่อประชาชน ประโยชน์ท่ีสังคมได้รับจากนโยบายดังกล่าว รวมทั้งศึกษา
วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคปัญหาในการด�ำเนินการตามแผนและการบรรลุเป้าประสงค์
ที่ก�ำหนดไว้ด้วย

1.3 ขอบเขตและวิธีการศึกษา
	 1.3.1) ศกึษาวเิคราะห์แนวคดิ และเหตุผลในการจัดต้ังคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาเวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ เพื่อที่จะเข้าใจถึงบริบทใน
การปฏิบัติหน้าท่ีของคณะกรรมการและผลงานที่คาดหวัง เนื่องจากการจัดตั้งคณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ ริเริ่ม
และแต่งตั้งโดยฝ่ายการเมือง การศึกษาในส่วนนี้จะพิจารณาถึงสาเหตุ ปัจจัยหรือแรงจูงใจในการ
ด�ำเนินการ เช่น ประเด็นปัญหาทางด้านงบประมาณ (fiscal space) ที่ท�ำให้มีความจ�ำเป็นที่จะ
ต้องมีมาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่าย เป็นต้น 
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	 นอกจากนี ้คณะผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาและวิเคราะห์สาเหตทุีม่กีารยกเลกิระบบการท�ำงาน
ที่เคยมีอยู่ เช่น การยกเลิกคณะกรรมการ คพคส. ซึ่งส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพแห่งชาติ (สพคส.) จัดตั้งขึ้นตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาระบบการ
เงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 หน่วยงานดังกล่าวได้ถูกออกแบบมาเพื่อเป็นกลไก
ระดับชาติ ท�ำหน้าท่ีวางแผนการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศในระยะยาว การเข้าใจถึง
สาเหตหุรอืปัญหาทีท่�ำให้มกีารยกเลกิคณะกรรมการ คพคส. ดงักล่าว จะเป็นข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์
ในการก�ำหนดแนวทาง หรือบทเรียนในการติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ต่อไป
	 เนื่องจากประเด็นในการศึกษาภายใต้หัวข้อนี้มีความอ่อนไหวสูง คณะผู้วิจัยจะใช้วิธีการ
สัมภาษณ์รายบุคคล โดยจะเริ่มจากผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศที่ไม่เกี่ยวข้องกับการก�ำหนดนโยบาย รวมทั้งอดีตกรรมการของคณะ
กรรมการ คพคส. เพื่อที่จะได้มุมมองที่มีความเป็นกลาง และมุมมองที่หลากหลาย ก่อนที่จะเข้า
สมัภาษณ์ผูที้เ่กีย่วข้องโดยตรงในการจดัตัง้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ เมือ่คณะผูว้จิยั
ได้รับข้อมูลจากหลายฝ่าย และจะท�ำการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเท็จจริงของข้อมูลที่ได้มา เพื่อน�ำ
มาวิเคราะห์และประมวลเป็นรายงานวิจัย
	 นอกจากนี้แล้ว คณะผู้วิจัยได้ท�ำการประเมินผลกระทบของการยกเลิกคณะกรรมการ 
คพคส. ว่ามีข้อดี ข้อด้อยอย่างไร โดยอิงกับหลักฐานในเชิงประจักษ์
	 1.3.2) วิเคราะห์ชุดนโยบาย หรือมาตรการที่คณะกรรมการก�ำหนดขึ้นมาว่ามีประเด็นที่
อาจเป็นปัญหาทั้งในเชิงวิชาการ และในทางปฏิบัติที่สมควรมีการวิเคราะห์และพิจารณาเพิ่มเติม
หรือไม่โดยการรวบรวมและประมวลข้อมูล จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ   และฝ่ายปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องเพื่อน�ำเสนอต่อคณะกรรมการฯ ในการทบทวนหรือปรับปรุงชุดนโยบายให้มีความครบ
ถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น การศึกษาในส่วนน้ีได้ท�ำการศึกษา รวบรวม และวิเคราะห์นโยบายหรือ
มาตรการที่คณะกรรมการมีการก�ำหนดขึ้น โดยมีวิธีการดังต่อไปนี้
	 	 1.3.2.1)	รวบรวมและประมวลข้อมูลเก่ียวกับนโยบายหรือมาตรการที่คณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ก�ำหนด จากเอกสารท่ีเกี่ยวข้องที่ได้รับจากส�ำนักงานเลขา
นุการฯ เช่น รายงานการประชมุคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ทีม่กีารแลกเปลีย่นความ
เห็นของกรรมการ ข้อมูล และเหตุผลที่คณะกรรมการฯ ใช้ในการก�ำหนดนโยบาย หรือมาตรการ
ดังกล่าว เป็นต้น และข้อมูลจากหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
	 	 1.3.2.2) สัมภาษณ์ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีหน้าที่น�ำนโยบายหรือ
มาตรการไปปฏิบัติในรายบุคคลเกี่ยวกับความเหมาะสมในเชิงวิชาการและความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติของมาตรการหรือนโยบายที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ก�ำหนด 
	 	 1.3.2.3) เก็บหรือประมวลข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อที่จะยืนยันข้อคิดเห็น ราย
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ละเอียดหรือข้อมูลท่ีได้รับจากการสัมภาษณ์ รวมทั้งข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ในการประเมิน
มาตรการหรือนโยบาย
	 	 1.3.2.4)  จดัประชมุระดมสมองระหว่างกลุม่ผู้ทีม่คีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญ ใน
กรณีทีม่าตรการหรอืนโยบายมคีวามซบัซ้อนและมคีวามเห็นทีแ่ตกต่างกนัระหว่างกลุม่บคุคลต่างๆ 
ที่คณะผู้วิจัยได้สัมภาษณ์มา เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นในเชิงลึก เพื่อน�ำมาวิเคราะห์
และประมวลผลเพื่อหาข้อสรุป
	 	 1.3.2.5) 	 สรุปประเด็นท่ีเป็นข้อกังวลของผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำเสนอต่อคณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ 
	 1.3.3) ศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะของความสัมพันธ์ในเชิงโครงสร้าง การประสานงาน 
และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการน�ำนโยบายหรือมาตรการที่คณะกรรมการ
ก�ำหนดไปด�ำเนินการ ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน
ประกันสังคม และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสังกัดกระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน หรือ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อที่จะประเมินประสิทธิภาพของโครงสร้างในลักษณะของการบูรณาการ
ข้ามกระทรวง การศึกษาในส่วนนี้สามารถแยกเป็น 4 ส่วน ได้แก่
	 	 1.3.3.1) การศกึษาความสัมพันธ์ในเชงิโครงสร้างทางกฎหมาย และการประสาน
งานในทางปฏิบัติของหน่วยงานต่างกระทรวงที่เกี่ยวข้องในกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานด้านสุขภาพ
	 	 1.3.3.2) การศึกษา วิเคราะห์รูปแบบของการบริหารระบบประกันสุขภาพแบบ
บูรณาการในอดีต รวมถึงคณะกรรมการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุน และกรรมการ 
คพคส. และประเมินผลงานที่ผ่านมาของคณะกรรมการเหล่านี้
	 	 1.3.3.3) การศกึษามาตรการในการให้สิทธปิระโยชน์ในการรักษาพยาบาลร่วม 
3 กองทุนที่ผ่านมาว่า มีประสิทธิภาพในการน�ำไปปฏิบัติตามแผนงาน และมีประสิทธิผลในการ
ให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ที่ใช้สิทธิจริงมากน้อยเพียงใด เช่น ความสามารถในการใช้บริการได้ทุก
โรงพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข่ายของทั้ง 3 กองทุน โดยไม่ถามสิทธิ และไม่
ต้องส�ำรองจ่าย รวมถึงมกีารส่งต่อผูป่้วยแบบ “ไร้รอยต่อ” เป็นต้น รวมทัง้วเิคราะห์ประเด็นปัญหา
ในการด�ำเนนิการด้วย เช่น ในกรณขีองบรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิ หรอืบรกิารรกัษาโรคเอดส์และไตวาย
เรื้อรัง ที่ใช้มาตรฐานเดียวทั้ง 3 กองทุน เป็นต้น 
	 	 1.3.3.4) การศึกษาและประเมินประสิทธิภาพในการน�ำมาตรการและนโยบาย
ของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ไปปฎิบัติ โดยอาจเปรียบเทียบกับกรณีของคณะ
กรรมการชุดอื่นๆ และมาตรการอื่นๆ ว่าแตกต่างกันอย่างไร เพราะเหตุใด เพื่อที่จะเป็นประโยชน์
ในการออกแบบโครงสร้างการประสานงานกนัระหว่าง 3 กองทนุ การศกึษาในส่วนนีใ้ช้ข้อมลูทตุยิ
ภูมแิละข้อมูลปฐมภมูทิีไ่ด้จากการ 1) สมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้อง และผูท้ีม่บีทบาทในการน�ำ
มาตรการหรือนโยบายไปปฏิบัติ 2) การเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์
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	 1.3.4) ตดิตามและประเมนิผลการน�ำนโยบายไปปฏบิติัว่ามปีระสิทธภิาพ คอื การด�ำเนนิ
งานตามแผนและประสิทธิผล ซึ่งหมายถึงการบรรลุเป้าประสงค์ของชุดโยบายหรือมาตรการตาม
ที่ก�ำหนดไว้มากน้อยเพียงใด รวมทั้งศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคปัญหา
	 ในส่วนนี้คณะผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแต่ละมาตรการ หรือ
นโยบายทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ก�ำหนดขึน้ โดยการก�ำหนดดชันชีีว้ดัของแต่ละ
นโยบายหรือมาตรการ ก่อนที่จะมีการน�ำไปปฏิบัติ เพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผลของการ
ด�ำเนินงานว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าประสงค์หรือไม่ 
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บทที่ 2
ภาพรวมของกลไกเพื่อการพัฒนาการบริหาร

จัดการระบบประกันสุขภาพ
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	 เนือ่งจากประเทศไทยมีระบบประกันสขุภาพท่ีหลากหลายทีเ่ป็นระบบหลกั ม ี3 ระบบ คอื 
	 1) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
	 2) ระบบประกันสังคม 
	 3) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น เริ่มด�ำเนินการมาประมาณ ปี พ.ศ. 2545 ส่วน
ระบบประกันสังคมและสวัสดิการข้าราชการนั้นมีมานานกว่า 30 ปี แล้ว ต่างมีองค์กรรับผิดชอบ
ที่มีระบบงานและโครงสร้างที่ซับซ้อน ยากที่จะขมวดรวมเข้าด้วยกันเป็นระบบเดียว การสร้าง
กลไกพฒันาการบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพในภาพรวมจงึนบัเป็นทางเลอืกเชงินโยบาย ที่
จะช่วยให้เกิดการบูรณาการระหว่างระบบและกองทุนต่างๆ ที่มีมาก่อนแล้ว เพื่อให้การบริหาร
จัดการและการเงนิการคลงัด้านสขุภาพมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ โดยแนวคดินีไ้ด้รบัผลมาจากหลาย
ด้าน เช่น แนวคิดเรื่องการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ และแนวคิดเรื่องประสิทธิภาพและผลิตภาพ เป็นต้น
	 เนื่องจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีภารกิจเฉพาะในการเสนอนโยบายในด้าน
สขุภาพในภาพรวมในระดบัโครงการให้แก่รฐับาลเท่านัน้ มไิด้มอี�ำนาจในการก�ำหนดนโยบายตาม
กฎหมาย ทั้งนี้ข้อเสนอได้มาจากการประมวลผลจาก 
	 1) มติสมัชชาสุขภาพ 
	 2) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
	 3) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment) 
	 ดังนั้น จึงได้มีการตั้งคณะกรรมการชุดอื่นๆ ขึ้นมา เพื่อศึกษาลักษณะของปัญหาที่เกี่ยว
กับระบบประกันสุขภาพในระดับปฏิบัติ โดยเฉพาะในประเด็นของค่าใช้จ่ายซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในที่นี้ขอกล่าวถึงคณะกรรมการ 3 คณะ ที่ถูกแต่งตั้งขึ้นด้วยวัตถุประสงค์เดียวกัน 
แต่มีแนวคิดและการท�ำงานที่ต่างกันไป ดังนี้

2.1 คณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงระบบค่าใช้จ่ายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้าราชการ ลูกจ้างและพนักงานของรัฐ
	 ในปี พ.ศ. 2550 คณะรฐัมนตรมีมีตใิห้ตัง้คณะกรรมการพจิารณาปรบัปรงุระบบค่าใช้จ่าย
การสร้างหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลข้าราชการ ลกูจ้าง และ
พนักงานของรัฐ เพื่อท�ำหน้าที่ ดังนี้
	 1) ศกึษาวิเคราะห์แนวทางการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลข้าราชการ ลูกจ้าง และพนักงานของรัฐ 
	 2) จัดท�ำข้อเสนอแนวทางการปรบัปรงุระบบการจดัสรรงบประมาณให้แก่กองทนุสขุภาพ

ภาพรวมของกลไกเพือ่การพัฒนาการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
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ทั้ง 2 กองทุน เนื่องจากค่าใช้จ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 ได้มีการตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ สมัยนายก
รัฐมนตรี นายสมชาย วงศ์สวัสดิ์ มาท�ำหน้าที่ในการก�ำหนดนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผน
ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาต ิรวมถงึจัดท�ำบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิละก�ำหนดราคากลาง
ยาในการจัดซื้อของหน่วยงานของรัฐ รวมท้ังส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เน่ืองจากค่า
ใช้จ่ายด้านยาเพิ่มสูงขึ้นมาก โดยเฉพาะในกรณีของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
	 หลังจากนั้นได้มีการตั้งคณะกรรมการชุดต่างๆ ขึ้นมาอีกหลายคณะเพื่อตอบโจทย์ด้าน
ระบบสขุภาพท่ีรฐับาลแต่ละยคุแต่ละสมยัให้ความส�ำคญั ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2554 ภายใต้รฐับาล
นายอภิสทิธิ ์เวชชาชวีะ ได้มกีารจดัตัง้คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่ง
ชาต ิ(คพคส.) ในขณะท่ีรฐับาลของนางสาวยิง่ลกัษณ์ ชนิวตัร ได้จดัต้ังคณะกรรมการก�ำหนดระบบ
บริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัย และค่าบริการทางการแพทย์ (ในที่นี้จะขอใช้ค�ำ
ย่อเป็น “คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ)
	 ในบทนี้จะเจาะลึกรายละเอียดของคณะกรรมการ คพคส. และคณะกรรมการก�ำหนด
ระบบบริหารยาฯ จะกล่าวถึงในรายละเอียดในหัวข้อถัดไป 

2.2 คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (คพคส.)
	 คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (คพคส.) แต่งต้ังตาม
ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ. 2553 โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีกรรมการมาจากภาครัฐ ภาควิชาการ และภาค
ประชาชน รวมทั้งสิ้น 30 คน มีการจัดตั้งส�ำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่ง
ชาติเพื่อเป็นส�ำนักงานเลขานุการ 
	 คณะกรรมการชดุนีจ้ดัตัง้ขึน้ตามธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 หมวด 
12 ว่าด้วยเรื่องการเงินการคลังด้านสุขภาพ ข้อ 111  ซึ่งเสนอให้ “รัฐจัดให้มีกลไกระดับชาติ ท�ำ
หน้าที่วางแผนการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศในระยะยาว ติดตามประเมินผล รวมถึง
สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง” คณะกรรมการดัง
กล่าวมีอ�ำนาจหน้าที่ในการจัดท�ำข้อเสนอการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ เพ่ือให้
ระบบมีความยั่งยืนในระยะยาว และปรับปรุงนโยบายโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลระบบสารสนเทศ ระบบ
จ่ายเงิน ระบบตรวจสอบ เป็นต้น เพื่อให้ระบบเกิดประสิทธิภาพ
	 เนื่องจากคณะกรรมการ คพคส. เกิดจากสมัชชาสุขภาพ ที่ต้องการให้ระบบสุขภาพทุก
ระบบเกิดความเท่าเทียมกัน ทั้งด้านค่าใช้จ่าย และสิทธิประโยชน์ต่างๆ คณะกรรมการชุดนี้จึงถูก
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แต่งตั้งขึ้นมาเพื่อปฏิรูประบบประกันสุขภาพในภาพกว้าง โดยมีแนวคิดในการอภิบาลระบบหลัก
ประกันสุขภาพในอนาคต 2 แนวทาง ดังนี้
	 1) สร้างระบบประกันสุขภาพใหม่ โดยการควบรวมกองทุนประกันสุขภาพทั้งหมด เพื่อ
ที่จะให้มีการรวมศูนย์การบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศ อันจะช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายและเพิ่มประสิทธิภาพ
	 2) คงโครงสร้างระบบประกนัสขุภาพเดมิ โดยไม่ยบุรวมกองทนุสขุภาพต่างๆ หากแต่สร้าง
ความเป็นเอกภาพของระบบการเงินการคลัง (harmonization) และสร้างมาตรฐานของสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพื้นฐานให้เท่าเทียมกันทุกกองทุน (standardization) เนื่องจาก ทางเลือกที่ 1 อาจ
มแีรงต้านจากผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมและสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ เนือ่งจาก
เกรงว่าจะกระทบสิทธิและคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่ได้รับ  
	 การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ คพคส.5 ยงัไม่มผีลงานท่ีน�ำมาปฏบิติัอย่างเป็นรปูธรรม
เนื่องจากช่วงระยะหนึ่งปีที่ด�ำเนินการนั้น ได้ให้ความส�ำคัญแก่การวางกรอบและแผนการท�ำงาน
ของคณะกรรมการทัง้ในระยะสัน้และในระยะยาว โดยมกีารจัดท�ำร่างระบบสุขภาพท่ีพึงปรารถนา
ซึง่ประกอบด้วย ระบบบรกิารสาธารณสขุทีพึ่งประสงค์ ระบบการเงินการคลังทีเ่อือ้ต่อการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสขุทีพ่งึประสงค์ และระบบการอภบิาลระบบหลกัประกนัสขุภาพในอนาคต 
	 นอกจากการออกแบบระบบสาธารณสุขที่พึงปรารถนาในภาพรวมแล้ว คณะกรรมการ 
คพคส. ยังได้ด�ำเนินการเพื่อให้การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต่างๆ มีเอกภาพมากขึ้น ตาม
แนวคิดในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคตแบบที่ 2 ที่ได้กล่าวมาแล้ว โดยมีหารือ
ร่วมกบัคณะกรรมการประสานความร่วมมอืระหว่างกรมบญัชกีลางส�ำนกังานประกนัสังคม (สปส.) 
และส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ6  และ
ผูแ้ทนของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทุกภาคส่วน เพือ่หาแนวทางในการบรหิารจดัการยาบญัชี จ(2)7  และ
การบูรณาการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จนกระทั่งเกิดการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมมาจนถึง
ปัจจุบัน 
	 ต่อมาคณะรฐัมนตรใีนรฐับาลนางสาวยิง่ลกัษณ์ ชนิวตัร ได้มมีตเิหน็ชอบให้ยกเลกิระเบยีบ
ส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ใน
วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2555 และได้มีการตั้งคณะกรรมการชุดใหม่ขึ้นตามมติของคณะรัฐมนตรี 
ในวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 คือ คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิก
จ่ายค่าตรวจวินิจฉัย และค่าบริการทางแพทย์ เพื่อท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบประกัน
สุขภาพต่อจากคณะกรรมการชุดเดิม อนึ่ง คณะกรรมการ คพคส. หรือคณะกรรมการชุดเดิมได้มี
ข้อเสนอให้คณะกรรมการชุดใหม่สานต่อแนวทางในการพัฒนากลไกกลางในการบริหารจัดการ
ระบบการคลังด้านสุขภาพ (National Information Clearing House) เพื่อให้ระบบการเบิกจ่าย
ค่าบริการรักษาพยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ระบบดังกล่าวจะต้องมีหน่วยงานท่ีต้องจัดต้ัง

5คณะกรรมการ คพคส. แต่งตั้งเมื่อ วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2554 และยกเลิกเมื่อ วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2555
6คณะกรรมการประสานความร่วมมือระหว่างกรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการ

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แต่งตั้งตามค�ำสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ 1/2547 เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2547 และมีการยกเลิก

ค�ำสั่งเดิม พร้อมออกค�ำสั่งแต่งตั้งใหม่ ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2555
7ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 บัญชี จ (2) หมายถึง รายการยาส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นเฉพาะ ความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ ซึ่ง

เป็นยาที่มีราคาสูงมาก ส่งผลกระทบอย่างมากต่อความสามารถในการจ่าย ทั้งของสังคมและผู้ป่วย จ�ำเป็นต้องมีระบบก�ำกับและอนุมัติการสั่งใช้ยา 

(authorized system)
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ขึ้นมาเพื่อปฏิบัติภารกิจดังกล่าว 4 หน่วยงาน ได้แก่ 
	 1)  หน่วยงานกลางบรหิารจดัการข้อมลูค่าบรกิารและการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Data 
Center and Clearing House) 
	 2)  หน่วยงานกลางบรหิารมาตรฐานระบบข้อมลูเบกิจ่าย (Data Standard Maintenance 
Organization–DSMO)  
	 3)  หน่วยงานกลางพฒันาเครือ่งมอืค�ำนวณการจ่ายค่าบรกิารส�ำหรบัระบบประกนัสุขภาพ 
(Case-Mix Center) 
	 4) หน่วยงานกลางตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่าย (financial audit) 
	 อย่างไรกต็าม จากการตดิตามผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการชุดใหม่พบว่า ได้มกีาร
สานต่อแนวทางในการพัฒนากลไกกลางดังกล่าว โดย 
	 1) แต่งตัง้คณะอนกุรรมการระบบข้อมลูบรกิารทางการแพทย์ เพือ่ด�ำเนนิการพฒันาระบบ
ข้อมูลการเรยีกเกบ็เงนิค่าบรกิารทางการแพทย์ (Claim Data) ออกแบบกลไกในการรวบรวมข้อมลู
การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ (National Health Care Information) และออกแบบ
กลไกกลางในการบริหารการเรียกเก็บค่าบริการของประเทศ (National Clearing House) 
	 2) แต่งตัง้คณะอนุกรรมการปรับปรงุกลไกการจ่ายเงนิโดยกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม เพือ่ด�ำเนนิ
งานในการพัฒนาเครื่องมือค�ำนวณการจ่ายค่าบริการส�ำหรับระบบประกันสุขภาพ (Case-Mix 
Center) โดยปรับปรุงการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน 
	 3) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่าย 
เพือ่พฒันาระบบและแนวทางการตรวจสอบการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐานส�ำหรบั
ทุกกองทุน และพัฒนาระบบการตรวจสอบการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย และการใช้ยาใน
ระบบประกนัสขุภาพให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนัหากแต่การสานต่อแนวทางดงักล่าวยงัอยูใ่นขัน้ตอน
ของการศึกษาและพัฒนาในเชิงนโยบาย ยังมิได้น�ำไปสู่การปฏิบัติ ดังนั้นจึงไม่สามารถประเมินได้
ว่าจะเกิดประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด
	 นอกจากการสานต่อแนวทางในการพัฒนากลไกกลางจากคณะกรรมการ คพคส. ชุดเดิม
แล้ว รฐับาลนางสาวยิง่ลกัษณ์ ชนิวัตร ได้มกีารสานต่อแนวคดิการบรูณาการระบบประกนัสขุภาพ 
3 กองทุน ร่วมกับคณะกรรมการประสานความร่วมมือระหว่างกรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกัน
สังคม (สปส.) และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข ซึ่งคณะกรรมการประสานงานความร่วมมือฯ ดังกล่าวมีความพยายามที่จะรวมศูนย์
การบรหิารจดัการกองทนุสขุภาพ เพือ่ประหยดัทรพัยากรและสร้างมาตรฐานกลางสทิธปิระโยชน์
และคุณภาพในการรักษาพยาบาล  เป็นที่น่าสังเกตว่า คณะกรรมการชุดนี้มีการด�ำเนินการอย่าง
ต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลถึง 4 ชุดก็ตาม เนื่องจากองค์
ประกอบของคณะกรรมการดังกล่าว ได้มีการเปลี่ยนแปลงต�ำแหน่งตามโครงสร้างการแบ่งส่วน
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ราชการ จึงได้มีการยกเลิกค�ำสั่งแต่งตั้งเดิม และออกค�ำสั่งแต่งตั้งใหม่ในปี พ.ศ. 2555 เพื่อให้การ
ประสานความร่วมมือของทั้งสามหน่วยงานมีทิศทางที่ชัดเจนมากขึ้น โดยคณะกรรมการประสาน
ความร่วมมือฯ มีผลงานที่เป็นรูปธรรมดังนี้
	 1) การตรวจสอบ (audit) คณะกรรมการประสานความร่วมมือฯ ได้มีการแต่งต้ังคณะ
ท�ำงานพฒันาการตรวจสอบ และควบคมุก�ำกบัการชดเชยค่าบรกิารและคณุภาพการรกัษาพยาบาล
ร่วมกันระหว่าง 3 กองทุน โดยเป็นการตรวจสอบทัง้ในเรือ่งการเงนิ (financial audit) และคณุภาพ
ในการรกัษาพยาบาล (clinical audit)  อนึง่ คณะท�ำงานดังกล่าวได้รบัการแต่งต้ังให้เป็นกรรมการ
ในคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล และการเบิกจ่าย ภายใต้ คณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ โดยมกีารเพิม่กรอบในการตรวจสอบให้ครอบคลมุยากลุม่ต่างๆ 
เช่น ยาต้านมะเร็ง เป็นต้น
	 2) การจ่ายยา ได้มีการลงนามความร่วมมือ (MOU) ในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 
เพื่อจัดท�ำราคากลางยาและเครื่องมือแพทย์ให้เป็นมาตรฐาน ในการจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาล
ที่ให้บริการผู้ป่วยซึ่งอยู่ในความดูแลของ 3 หน่วยงาน
	 3) การบูรณาการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีการให้สิทธิ์ในการได้รับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานบริการสุขภาพได้ทุกที่ ทั้งรัฐและเอกชน  โดยผู้ป่วยไม่มีภาระที่ต้องส�ำรองจ่าย ซึ่ง
หน่วยงาน 3 กองทุน และได้เริ่มด�ำเนินการไปตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2555 จากโครงการ
ประเมินการให้บรกิารผูป่้วยอบัุตเิหตฉุกุเฉนิร่วมสามกองทนุภายใต้นโยบาย “เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ รกัษา
ทุกที่ ทั่วถึงทุกคน”8  ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า ประชาชนทุกสิทธิเข้าถึงบริการในภาวะฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลเอกชนนอกระบบการเบกิจ่ายเดมิมากขึน้ แต่ในทางปฏบิติั จ�ำนวนผู้ป่วยในเพ่ิมจ�ำนวน
มากขึ้นสวนทางกับจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่ลดลง ซ่ึงน่าจะเกิดจากอัตราการชดเชยค่าบริการผู้ป่วย
นอกไม่จูงใจ นอกจากนี้ ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชนล้วนต้องส�ำรองจ่าย
ค่ารกัษาพยาบาลล่วงหน้า ในด้านการตรวจสอบคณุภาพบริการพบว่า ระบบสารสนเทศในปัจจุบนั
ไม่เพยีงพอทีจ่ะรองรบัการประเมนิคณุภาพบริการ และการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินนัน้ยงัไม่รู้แน่ชดัว่า
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมเพียงใด เพราะยังไม่มีระบบสารสนเทศรองรับการแกะรอย
ผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุไปจนสิ้นสุดการรักษา ดังนั้น การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงจ�ำเป็นต้อง
มีการพัฒนาระบบการให้บริการต่อไป เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ
	 ต่อไปเป็นการวิเคราะห์ถึงแนวคิดและเหตุผลในการจัดตั้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบ
บริหารยาฯ รวมถึงวิเคราะห์โครงสร้างของคณะกรรมการ เพื่อจะเข้าใจถึงบทบาท อ�ำนาจหน้าที่
ในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศ
 

8จัดท�ำโดย ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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2.3 คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา ฯ
2.3.1) แนวคิดและเหตุผลในการจัดตั้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ

	 ในอดตีเคยมีการจดัตัง้คณะกรรมการทีเ่กีย่วข้องกบัระบบประกนัสขุภาพของประเทศข้ึน
มาหลายคณะ โดยวตัถุประสงค์หลกัของคณะกรรมการเหล่านัน้กเ็พือ่ทีจ่ะควบคมุค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายส�ำหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งเป็นการ
ใช้งบประมาณปลายเปิดที่จ่ายตามค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ (fee for service) 
ท�ำให้ภาระทางการคลังเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 ในปี พ.ศ. 2549 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง ณ เวลานั้นคือ 
ม.ร.ว. ปรีดียาธร เทวกุล ในรัฐบาลปฏิวัติของ พลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์   ได้มีการจัดตั้งคณะ
กรรมการขึ้นมาชุดหนึ่ง เพื่อศึกษาแนวทางในการจัดสรรงบประมาณส�ำหรับกองทุนทั้ง 2 ให้มี
ประสทิธภิาพมากขึน้ คณะกรรมการดงักล่าวมนีายอมัมาร สยามวาลา นกัวชิาการจากสถาบนัวจัิย
เพือ่การพัฒนาประเทศไทยเป็นประธาน และมข้ีาราชการจากกระทรวงการคลงั ส�ำนกังบประมาณ 
และกลุ่มแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพจ�ำนวนหนึ่ง และมีส�ำนัก
งบประมาณเป็นส�ำนักงานเลขานุการ คณะกรรมการดังกล่าวได้จัดท�ำรายงานข้อเสนอแนวทาง
ในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้แก่ รมว. คลัง มีสาระส�ำคัญ เช่น การควบคุมการใช้
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ การเปลี่ยนจากระบบจ่ายตามจริงเป็นระบบเหมาจ่ายในลักษณะ
ค่อยเป็นค่อยไป เป็นต้น
	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ภายใต้รัฐบาลนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ได้มีจัดตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (คพคส.) ซึ่งมาจากมติของสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติ แม้เป้าประสงค์ของคณะกรรมการชุดนี้คือการลดความเหลื่อมล�้ำของทั้งสิทธิประโยชน์และ
การเบิกจ่ายระหว่างกองทุนสุขภาพทั้ง 3 กองทุน แต่ประเด็นหลักก็ยังคงเป็นเรื่องระบบการเงิน
การคลงัของทัง้ 3 กองทนุ โดยโจทย์ทีส่�ำคญัคอืท�ำอย่างไรให้มกีารเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลทีเ่ป็น
มาตรฐานเดียวกัน คณะกรรมการดังกล่าวมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน (เพื่อที่จะสามารถสั่งการ
ข้ามกระทรวงได้ เนื่องจากกองทุนประกันสังคม สังกัดกระทรวงแรงงาน) และมีส�ำนักงานพัฒนา
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.) ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) เป็นส�ำนักงานเลขานุการ ผลงานหลักของคณะกรรมการดังกล่าวคือ การ
ผลักดันให้เกิดหน่วยงานกลางในการรวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลต่างๆ ด้านค่าใช้จ่ายที่น�ำมา
วเิคราะห์ เพือ่ก�ำหนดมาตรฐานค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลตามโรคนัน้ๆ แทนการจ่ายเบกิเป็น
รายหวัหรอืน�ำยอดไปเบกิจ่าย ซึง่จะเป็นการช่วยลดความเหลือ่มล�ำ้ด้านการรกัษาพยาบาลระหว่าง
ทั้ง 3 กองทุน
	 เมือ่พรรคเพือ่ไทยชนะการเลอืกตัง้ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 ท�ำให้มกีารเปล่ียนแปลง
กลุ่มบุคคลที่รัฐบาลต้องการให้เข้ามาดูแลเรื่องการรักษาพยาบาล ในเบื้องต้นมีการต้ังคณะ
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กรรมการร่วม 3 กองทุน ซึ่งมี นายกฯ ยิ่งลักษณ์ เป็นประธาน แสดงให้เห็นว่า พรรคเพื่อไทยให้
ความส�ำคัญแก่ประเด็นของการสร้างกลไกกลางที่จะเข้ามาบริหารจัดการกองทุนสุขภาพทั้ง 
3 กองทนุอย่างบรูณาการ เป้าหมายหลกัของคณะกรรมการดังกล่าวจะคล้ายคลึงกบัเป้าหมายของ
คณะกรรมการ คพคส. ซึ่งจัดตั้งขึ้นในสมัยรัฐบาลอภิสิทธิ์ คือ การลดความเหลื่อมล�้ำของสิทธิใน
การได้รับการรักษาพยาบาลระหว่าง 3 กองทุน โดยเฉพาะกลุ่มโรคราคาแพง จากการรวมศูนย์
ระบบการเบิกจ่ายของ 3 กองทุนซึ่งจะช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายได้ด้วย ผลงานที่โดดเด่นของคณะ
กรรมการชุดนี้ คือ การก�ำหนดสิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนในกรณี
ฉกุเฉนิทีเ่หมอืนกนัทัง้ 3 กองทนุ แต่หลงัจากการออกมาตรการดงักล่าว คณะกรรมการชดุนีก้ม็ไิด้
มีนโยบายหรอืมาตรการอืน่ๆ ออกมาอกี ซึง่อาจจะสบืเนือ่งมาจากการทีม่กีารแต่งตัง้คณะกรรมการ
อกีชดุทีม่รีฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน ตามทีจ่ะกล่าวในรายละเอยีดในย่อหน้า
ต่อไป เข้ามาด�ำเนินการแทน
	 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ครม.ของรัฐบาล นายกฯ ยิ่งลักษณ์ ได้มีมติแต่งตั้ง
คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าตรวจวนิจิฉัยและค่าบริการทางการ
แพทย์ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำหนดทิศทาง กลไก ระบบยาในภาพรวมของประเทศ จากข้อ
เท็จจริง เพื่อให้มีภาพชัดเจน และใช้ก�ำหนดทิศทางให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล ที่จะพัฒนา
ระบบยาให้เป็นเอกภาพเดยีวกัน รวมถงึควบคมุการคลงัของประเทศเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล เพื่อให้มีเสถียรภาพและมีความยั่งยืน  
	 การจัดตั้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ สะท้อนแนวนโยบายของรัฐบาลที่ให้
ความส�ำคัญแก่การควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในส่วนของการเบิกจ่ายค่า
ยาภายใต้ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ดงัจะเหน็ได้จากโครงสร้างของคณะกรรมการ
ดังกล่าวที่มีกรมบัญชีกลางเป็นส�ำนักงานเลขานุการ แม้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะ
เป็นประธานกรรมการ และจากกิจกรรมของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาเป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็นการเจรจาต่อรองราคายา การส่งเสริมการ
ใช้ยาจากบัญชียาหลักแห่งชาติ การก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติ ข้อบ่งชี้การใช้ยา ฯลฯ การจัดตั้งคณะ
กรรมการชุดน้ีมีเป้าประสงค์ท่ีจะ “รวมศูนย์” กิจกรรมเหล่านี้ ซึ่งกระจัดกระจายอยู่ภายใต้การ
ด�ำเนินการของกองทุนทั้ง 3 กองทุน ท�ำให้ไม่เป็นไปอย่างบูรณาการและมีการซ�้ำซ้อนกันในบาง
ส่วน รฐับาลชดุนีเ้หน็ว่า หากมกีารด�ำเนนิการร่วมกนัทัง้ 3 กองทนุแล้ว จะช่วยประหยดังบประมาณ
ได้มาก เช่นในกรณีของการต่อรองราคายานั้น หากทั้ง 3 กองทุนสามารถตกลงร่วมกันได้ก็จะ
สามารถวางระบบในการจัดซื้อยาแบบรวมศูนย์ อันจะสร้างอ�ำนาจต่อรองให้ภาครัฐในฐานะผู้ซื้อ
รายใหญ่ได้     
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โครงสร้างของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
	 ตามที่ได้กล่าวมาแล้วเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวคิดในการจัดต้ังคณะกรรมการก�ำหนดระบบ
บรหิารยาฯ ว่าคณะกรรมการชดุดงักล่าวมาจากการแต่งต้ังโดยมติคณะรัฐมนตรี ซ่ึงมีบทบาทหน้าที่
ในการจดัท�ำข้อเสนอระบบบรหิารยา เวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าตรวจวนิจิฉัยและค่าบริการทางการ
แพทย์ และจัดท�ำข้อเสนอระบบตรวจสอบ ติดตามในการเบิกจ่ายยา เวชภัณฑ์ ค่าตรวจวินิจฉัย
และค่าบรกิารทางการแพทย์ท่ีเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และมคีวามยัง่ยนืต่อคณะรฐัมนตร ีเพือ่
พิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปเป็นแนวทางในการด�ำเนินการ
ปฏิบัติต่อไป 
	 จากโครงสร้างคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ จะเห็นได้ว่ารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุเป็นประธานกรรมการ และมกีรมบญัชกีลางเป็นส�ำนกังานเลขานกุาร การที่
ประธานกรรมการและส�ำนักงานเลขานุการสังกัดกระทรวงที่แตกต่างกันนั้น เป็นโครงสร้างที่ไม่
เคยเกิดขึ้น  แต่เนื่องจากรัฐมนตรีทั้ง 2 กระทรวงมาจากพรรคเพื่อไทย การประสานงานระหว่าง 
2 กระทรวงจึงสามารถด�ำเนินการได้ เหตุผลท่ีให้กรมบัญชีกลางเป็นส�ำนักงานเลขานุการน่าจะ
สืบเนื่องมาจากเรื่องการควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เพราะระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการเป็นระบบปลายเปิดดังที่ได้กล่าวมาแล้ว และที่ผ่านมากรมบัญชีกลางก็ได้มี
การด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อที่จะควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้าราชการ ไม่ว่าจะ
เป็นการน�ำระบบ DRG มาใช้กบัผูป่้วยใน การออกกฎเกณฑ์ในการใช้ยานอกบญัชยีาหลักแห่งชาติ 
หรือการตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 
	 องค์ประกอบของคณะกรรมการชดุนีต่้างจากคณะกรรมการ คพคส. ทีต้ั่งข้ึนมาสมยัรฐับาล
นายอภิสิทธิ์ เนื่องจากกรรมการส่วนใหญ่ของ คพคส. เป็นข้าราชการจากกระทรวงการคลังและ
กระทรวงสาธารณสุข  และมีบุคคลภายนอก เช่น นักวิชาการที่สังกัดองค์กรเอกชน ตัวแทนภาค
ประชาชน ลูกจ้างในระบบประกันสังคม ลูกจ้างนอกระบบประกันสังคม เป็นต้น 
	 ความแตกต่างของโครงสร้างของคณะกรรมการ 2 ชดุมเีหตุผลจากการมทีีม่าแตกต่างกนั  
คณะกรรมการ คพคส. เกิดจากข้อเสนอแนะของ “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”9 ซึ่งมีเป้าหมายใน
การปฏิรูประบบประกันสุขภาพในภาพกว้างอย่างเป็นระบบ เนื่องจากสมัชชาสุขภาพมีผู้ที่มีส่วน
ได้เสียเข้ามามีส่วนรวมในการจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากหลากหลายภาคส่วน โครงสร้าง
ของคณะกรรมการ คพคส. จงึสะท้อนกระบวนการดังกล่าวซ่ึงให้ความส�ำคญัแก่การมส่ีวนร่วมของ
ประชาชน
	 ในทางตรงกันข้ามคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้ถูกจัดต้ังข้ึนมาเพ่ือ
เป้าประสงค์ในการปรบัปรงุประสทิธภิาพ และผลิตภาพในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศตามที่เป็นอยู่   ซึ่งเป็นการมองในเชิงธุรกิจ   จึงให้ความส�ำคัญแก่หน่วยงานที่ปฏิบัติ
หน้าทีเ่กีย่วข้องโดยตรงกบัการบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพเท่านัน้ เนือ่งจากมองว่าเป็นการ

9พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของ “สมัชชาสุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลก 

เปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้ อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การ เสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการ

ประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วมอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง
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ปรับปรุงกระบวนการในการบริหารจัดการ “ภายใน” เท่านั้นไม่เกี่ยวข้องกับบุคคลภายนอก ทั้งนี้
ได้มีข้อวิจารณ์ว่า การที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ดังกล่าว มีเฉพาะคนในที่เป็น
ข้าราชการและหน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยตรง ไม่รวมถึงผู ้ที่ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาล 
มีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดี คือ การด�ำเนินนโยบายมีความชัดเจนและสามารถด�ำเนินการได้อย่าง
รวดเร็ว ข้อเสีย คือ ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสียและผู้เชี่ยวชาญที่เป็นคนนอก ซ่ึงอาจ
ท�ำให้การด�ำเนนิการหรอืนโยบายทีก่�ำหนดขึน้ขาดการกล่ันกรอง  และอาจท�ำให้มาตรการดังกล่าว
ไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร 

2.3.2) ทบทวนแนวคิดการมีส่วนร่วมตามหลักสากล
	 หลักทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการ ในการ
ก�ำหนดนโยบายด้านสาธารณสขุยงัไม่มคีวามชดัเจนเท่าใดนกั เนือ่งจากแต่ละประเทศมรีปูแบบที่
แตกต่างกัน  บทความของ Craig Milton et al (2009)10   ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนได้เสียในการก�ำหนดนโยบาย โดยเฉพาะนโยบายด้านสาธารณสุข ผลการ
ศึกษาพบว่า รฐับาลส่วนมากเลง็เหน็ประโยชน์จากการแลกเปลีย่นข้อมลูและความคดิเหน็กบักลุม่
ผู้มีส่วนได้เสียในการก�ำหนดนโยบายท่ีมีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง โดยเครื่องมือท่ีใช้มีหลาก
หลาย แต่มแีนวโน้มชดัเจนทีจ่ะใช้รปูแบบของการอภิปรายเพ่ือแลกเปล่ียนข้อมลู (deliberation) 
มากขึ้น และมีการจัดอภิปรายดังกล่าวเป็นระยะๆ อย่างไรก็ดี ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ว่า 
การจัดเวทเีพือ่รบัฟังและแลกเปลีย่นข้อมลูและความคดิเหน็น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงในการตดัสนิ
ใจเชิงนโยบาย หรือการจัดสรรทรัพยากรในทางปฏิบัติ
	 การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการของภาครัฐ
อาจมีลักษณะที่แตกต่างกันใน 3 มิติ ได้แก่ 1) ระดับของการตัดสินใจ 2) ลักษณะของกลุ่ม
ประชาชนท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย และ 3) รูปแบบของการมีส่วนร่วม   ซึ่งจะ
อธิบายในรายละเอียดในส่วนต่อไป
	 2.3.2.1) ระดับของการตัดสินใจ 
	 ระดับของการตัดสินใจสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
	 (1) ระดบับน ซึง่หมายถงึการตัดสนิในภาพใหญ่ เช่น การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของนโยบาย 
หรือมาตรการด้านสุขภาพในภาพรวม   การจัดสรรงบประมาณแก่โครงการที่เกี่ยวข้อง หรือการ
ปฏิรูประบบประกันสุขภาพของประเทศ เป็นต้น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือคณะ
กรรมการระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ซึ่งมีเป้าประสงค์ในการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศ นับได้ว่าเป็นคณะกรรมการที่มีอ�ำนาจในการตัดสินใจในระดับบน
	 (2) ระดบักลาง หมายถงึการตดัสนิใจทีเ่กีย่วกบันโยบาย หรอืมาตรการหนึง่ใดเฉพาะ เช่น 
นโยบายการลดความเหลื่อมล�้ำของสิทธิประโยชน์ของสมาชิกภายใต้ระบบประกันสุขภาพท้ัง 
3 กองทุน เป็นต้น การด�ำเนินการในส่วนนี้มักอยู่ในรูปแบบของคณะกรรมการเฉพาะกิจที่รัฐบาล

10Craig Milton et al (2009), Public Participation in Healthcare Priority Setting: A Scoping View, Health Policy 9(2009), หน้า 219-228
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มักตั้งขึ้นมา เช่น คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ และคณะกรรมการประสานงาน 3 
กองทุน เป็นต้น
	 (3) ระดับปฏิบัติ เช่น แนวทางในการออกแบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ หรือ การตรวจสอบคุณภาพของการรักษาพยาบาล เป็นต้น ภารกิจในระดับปฏิบัติ
มักอยู่ในรูปแบบของคณะท�ำงาน หรือคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ ซึ่งมีหน้าที่ในการ
ก�ำหนดนโยบาย เช่น คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายา คณะอนุกรรมการก�ำหนดแนวเวช
ปฏิบัติ เป็นต้น 
	 การรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า การมีส่วนร่วมของสาธารณชนนั้น  ส่วนมากจะอยู่
ในการก�ำหนดนโยบายในระดับบน เนื่องจากการก�ำหนดนโยบายในระดับบนมักมีท้ังมิติในเชิง
เทคนิคและมิติในเชิงการเมือง ข้อมูลและข้อคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียจึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่าง
ยิ่ง ในการจัดท�ำชุดนโยบายที่อิงข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence-based policy making)11นอก
จากนี้แล้วความยั่งยืนของนโยบายสุขภาพยังข้ึนอยู่กับการยอมรับของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน
อีกด้วย12   	
	 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในการก�ำหนดนโยบายในระดับบนนั้นมีรูปแบบที่หลาก
หลาย มไิด้จ�ำกดัเฉพาะการให้ผูม้ส่ีวนได้เสยีเข้ามาเป็นกรรมการในคณะกรรมการทีก่�ำหนดนโยบาย
โดยตรงเท่านัน้  หากแต่อาจหมายถึงการท่ีบุคคลภายนอกหรอืผูม้ส่ีวนได้เสยีสามารถให้ข้อมูลและ
ความคิดเห็นต่อคณะกรรมการในเวทีการระดมสมอง จัดอภิปราย หรือท�ำประชาพิจารณ์ก็ได้
	 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมดังกล่าวสามารถอธิบายโครงสร้างของคณะกรรมการ 
คพคส. และคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ที่แตกต่างกัน กรรมการชุดแรกเป็นคณะ
กรรมการที่ดูแลนโยบายในระดับบน ซึ่งเหมาะกับการมีส่วนร่วมของบุคคลภายนอก อันได้แก ่
ผู้แทนผู้ที่ได้รับสิทธิภายใต้กองทุนสุขภาพทั้ง 3 แห่งผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก สื่อมวลชน ฯลฯ 
ในขณะที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มีภารกิจเฉพาะเจาะจงในการปรับปรุง
ประสทิธภิาพในการบรหิารค่าใช้จ่ายของระบบประกนัสขุภาพเท่านัน้ องค์ประกอบของกรรมการ 
ประกอบด้วย ฝ่ายบริหารและข้าราชการประจ�ำที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการระบบประกัน
สุขภาพเท่านั้น
	 จากการศกึษาโครงสร้างของคณะกรรมการก�ำหนดนโยบายสขุภาพในระดบับน ในประเทศ
ทีมี่ระดบัการพฒันาเศรษฐกจิทีใ่กล้เคยีงกบัประเทศไทย ได้แก่ ไต้หวนัและเกาหลใีต้ พบว่า คณะ
กรรมการประกนัสขุภาพแห่งชาติ (National Health Insurance Committee) และคณะกรรมการ
นโยบายประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (National Health Insurance Policy) ของประเทศดงักล่าว
ตามล�ำดบั มตีวัแทนของกลุม่ผูไ้ด้รบัสทิธ ิ เช่น สหภาพแรงงาน กลุม่วชิาชพีทีเ่กีย่วกบัการแพทย์ 
ตวัแทนกลุม่ผู้ให้บรกิารรกัษาพยาบาล เป็นต้น ในกรณขีองไต้หวนันัน้ จะมตัีวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ด้วย ในขณะทีเ่กาหลใีต้มตีวัแทนสมาคมยา และตวัแทนองค์กรภาคประชาชนด้วย

11Lavis, John N. (2009), How can we support the use of systematic reviews in policy making? PLoS Med Vol 66. No. 11 
12World Health Organization (1993), Evaluation of  Recent Changes in the Financing of Health Services.
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	 2.3.2.2) ลักษณะของกลุ่มบุคคลภายนอกที่เข้ามาร่วมในกระบวนการก�ำหนดนโยบาย
การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการก�ำหนดนโยบายของภาครัฐ แตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศ  โดยท่ัวไปแล้ว กลุม่ผูท่ี้เข้ามามส่ีวนร่วมในการก�ำหนดนโยบายสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุม่
ได้แก่
	 กลุ่มท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ตลอดจนประชาชนทัว่ไปทีต้่องการแสดงความเหน็ส่วนตัว
	 กลุ่มที่ 2 ตัวแทนสมาคม หรือกลุ่มผลประโยชน์ที่เกี่ยวข้องการนโยบายสาธารณสุข เช่น 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น ซึ่งแสดงความเห็นหรือจุดยืนของสมาชิก
	 กลุ่มที่ 3 พนักงาน ผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล ฯลฯ ซึ่งจะน�ำเสนอประสบการณ์ส่วนตัวซึ่งมี
นัยส�ำคัญต่อนโยบายสาธารณะ
	 อนึง่ การส�ำรวจรปูแบบการมส่ีวนร่วมของบุคคลภายนอกในกระบวนการก�ำหนดนโยบาย
ของภาครัฐ โดย  Craig Milton et al (2009) พบว่า 167 จาก 190 กรณีที่ส�ำรวจเปิดให้ กลุ่มที่ 
3 คือ กลุ่มผู้ป่วย พนักงาน หรือผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรงได้มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น
จากประสบการณ์ส่วนตัว ซึ่งมีนัยส�ำคัญเชิงนโยบาย และเกือบครึ่งหนึ่งเปิดโอกาสให้บุคคลทั้ง 3 
กลุ่มสามารถแสดงความเห็นหรือให้ข้อมูลได้ ทั้งนี้ มีเพียง 20 กรณีเท่านั้นที่เปิดโอกาสให้เฉพาะ
กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวแทนสมาคมหรือกลุ่มผลประโยชน์ได้น�ำเสนอความเห็นและข้อมูล จึงเห็นได้
ว่า กระบวนการในการรับฟังความคิดเห็นที่เป็นสากลในปัจจุบัน จะให้ความส�ำคัญแก่ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงมาเล่าประสบการณ์ส่วนตัว นอกจากนี้แล้ว การศึกษายังพบว่า กลุ่มผู้พิการ 
ผู้มีรายได้น้อย ผู้สูงอายุ หรือเด็กมักจะรับการส่งเสริมให้มีตัวแทนในกระบวนการในการก�ำหนด
นโยบาย โดยมีกระบวนการในการคัดเลือกตัวแทนของกลุ่มบุคคลเหล่านี้ซึ่งมีการพัฒนาขึ้นมา
 	 2.3.2.3) รูปแบบหรือวิธีการในการมีส่วนร่วม
	 วิธีการในการรับฟังความเห็นหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบายกับบุคคล
อื่นๆ มีรูปแบบของการปฏิสัมพันธ์ที่แตกต่างกันโดยสามารถแบ่งความเข้มข้นเป็น  3 ระดับดังนี้
	 ระดับที่ 1 การสื่อสาร (communication)  เป็นการสื่อสารข้อมูลจากผู้ก�ำหนดนโยบาย
ไปสู่สาธารณะเพื่อทราบฝ่ายเดียว 
	 ระดับที่ 2 การปรึกษาหารือ (consultation) เป ็นการสื่อสารความเห็นและข ้อมูล
จากสาธารณะไปสู่ผู้ก�ำหนดนโยบายด้านเดียว
	 ระดับที่ 3 การมีส่วนร่วม (participation) เป็นการแลกเปลี่ยนและตอบโต้ความเห็น ข้อ
ซักถาม และข้อมูลระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบายและประชาชน ตลอดจนการต่อรองอันมีผลให้เกิด
การเปลีย่นแปลงในเชงินโยบายในทางปฏบิตัโิดยวธิกีารทีม่กีารใช้อย่างแพร่หลายมากท่ีสุดคอื การ
จัดเวทีอภิปราย (deliberative engagement process)
	 คณะผู้วิจัยขอตั้งข้อสังเกตว่า ประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนาเท่าที่ควรในเร่ืองของ
กระบวนการ และขั้นตอนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในรูปแบบอื่นๆ นอกเหนือจากการที่
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บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมโดยตรงในการก�ำหนดนโยบาย โดยการเข้ามาเป็นกรรมการใน
คณะกรรมการ ยกเว้นในกระบวนการและขั้นตอนของ “สมัชชาสุขภาพ” ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว 
หากแต่ข้อเสนอหรอืมตขิองสมชัชาสขุภาพกม็ไิด้มผีลผกูพนัต่อรัฐบาล ในการก�ำหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุขแต่อย่างใด 
	 กระบวนการสื่อสารขอ้มูลข่าวสารของรัฐบาล และหนว่ยงานราชการต่อสาธารณชนโดย
ทั่วไปแล้วยังมีข้อจ�ำกัด เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยวิธีการปฏิบัติราชการทางปกครองของ
ประเทศไทยยงัไม่มกีารก�ำหนดรายละเอยีดเกีย่วกบัออกกฎ กตกิาทางปกครองของหน่วยงานของ
ภาครัฐ และภาครัฐเองก็มักไม่ให้ความส�ำคัญแก่การแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นกับบุคคล
ภายนอก  
	 ทีผ่่านมาการท�ำ “ประชาพจิารณ์” เพือ่รบัฟังความเหน็ตามระเบยีบส�ำนกันายกรัฐมนตร ี
ว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นสาธารณะโดยวิธีการประชาพิจารณ์  พ.ศ. 2539 ก็มีลักษณะของ
การสื่อสารด้านเดียวเป็นส่วนใหญ่ (ระดับที่ 1 หรือ 2 จากรูปแบบการมีส่วนร่วม 3 ประเภทที่ได้
กล่าวมาแล้ว) เนื่องจากการจัดท�ำกระบวนการดังกล่าวเกิดข้ึนหลังจากท่ีหน่วยงานราชการได้มี
การตัดสินใจเรียบร้อยแล้ว ความคิดเห็นหรือข้อมูลท่ีประชาชนแสดงในเวทีประชาพิจารณ์จึงมัก
ไม่มีผลใดๆ ต่อการตัดสินใจในเชิงนโยบายในทางปฏิบัติ

ประเด็นปัญหาในทางบริหารของคณะกรรมการก�ำหนดระบบยาฯ  
	 กล่าวโดยสรุป โครงสร้างของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ที่ไม่มีบุคคล
ภายนอกเข้าร่วมเป็นกรรมการนั้นไม่ขัดกับหลักการที่เป็นสากล หากมองว่าคณะกรรมการชุดนี้มี
ภารกิจในระดับ “ปฏิบัติ” มากกว่าในระดับ “นโยบาย” อย่างไรก็ดี โครงสร้างที่มีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และอธิบดีกรมบัญชีกลางเป็นเลขานุการ และกรมบัญชีกลาง
เป็นส�ำนักงานเลขานุการนั้นมีปัญหาในทางปฏิบัติบางประการ
	 ประการแรก เนื่องจากประเด็นที่มีการหารือกันในคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาฯ ส่วนมากเกี่ยวกับการแพทย์ ซึ่งอธิบดีและส�ำนักงานกรมบัญชีกลางขาดข้อมูลและความรู้
ความเช่ียวชาญเรือ่งดงักล่าว จงึปฏบิตัภิารกจิได้ไม่เต็มความสามารถ ท�ำให้ต้องมกีารประสานงาน
เพือ่ขอข้อมลูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น สปสช. ในกรณขีองข้อมลูท่ีเกีย่วกบัยาท่ีต้องการเจรจา
ต่อรองและการด�ำเนินการ บางครั้งต้องส่งเรื่องต่อให้ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.) ช่วยด�ำเนินการต่อ และส่งข้อมูลทั้งหมดกลับมาเพื่อให้กรมบัญชีกลางเป็นผู้
เสนอต่อคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
	 ประการทีส่อง การทีก่รมบญัชกีลางเป็นส�ำนกังานเลขานกุารท�ำให้มขีัน้ตอนทางราชการ
เพิ่มขึ้นมา เนื่องจากการด�ำเนินการใดๆ ต้องรอการอนุมัติตามสายงาน ได้แก่ อธิบดี รัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงการคลงั และรัฐมนตรว่ีาการกระทรวงการคลัง ซ่ึงอาจใช้เวลานานนบัหลายสัปดาห์
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โดยเฉพาะเม่ือการด�ำเนินการดงักล่าวอยูภ่ายใต้การก�ำกบัของรฐัมนตรีอีกกระทรวงหนึง่ ท�ำให้เส้น
ทางการสั่งงานไม่ชัดเจน
	 ประการทีส่าม โครงสร้างทีม่รัีฐมนตรีเป็นประธานนัน้เหมาะส�ำหรับงานในระดับนโยบาย
มิใช่งานในระดับปฏิบัติที่มีรายละเอียดมากมายที่ต้องใช้เวลาในการพิจารณา  เนื่องจากรัฐมนตรี
มีภารกิจที่หลากหลายจึงไม่สามารถเรียกประชุมได้ ท�ำให้งานไม่คืบหน้าเนื่องจากคณะอนุกรรม
การฯ จะประชุมเมื่อมีการก�ำหนดวันประชุมของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ เพ่ือที่
จะสามารถรายงานความก้าวหน้าให้แก่ที่ประชุมได้
	 ประการทีส่ี ่ สบืเนือ่งจากปัญหาประการท่ี 3 เมือ่ไม่มกีารประชมุจึงมกัมกีารส่ังงานโดยตรง
ซึง่ไม่ผ่านคณะกรรมการระบบบรหิารยาฯ เช่น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมกัจะเลือกที่
จะติดต่อสื่อสารโดยตรงกับอธิบดีกรมการแพทย์ หรือแม้กระทั่งกรมบัญชีกลาง ท�ำให้คณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ไม่มีความหมาย
	 ประการทีห้่า เนือ่งจากคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ มรีฐัมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุเป็นประธานกรรมการและกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลังเป็นเลขานกุาร การด�ำเนนิ
การจึงไม่ได้รับความร่วมมือจากส�ำนักงานประกันสังคมเท่าใดนัก

ประเด็นความซ�้ำซ้อนและความต่อเนื่องของการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
	 การตั้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ข้ึนมาเพ่ือศึกษาปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยว
กับยา โดยเฉพาะของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งกรมบัญชีกลางเป็นผู้ดูแล 
คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ได้มกีารแต่งตัง้คณะอนกุรรมการเพือ่บรหิารจัดการระบบ
ประกันสุขภาพทั้งหมด 7 คณะ ได้แก่
	 1) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาชื่อสามัญ
	 2) คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายา
	 3)  คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาและรหสัยามาตรฐานเพ่ือสนับสนุนการบริหารเวชภณัฑ์
	 4) คณะอนุกรรมการก�ำหนดแนวทางเวชปฏิบัติ ข้อบ่งชี้การใช้ยา การตรวจวินิจฉัยโรค 
และการรักษาพยาบาล
	 5) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล และการเบิกจ่าย
	 6) คณะอนุกรรมการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
	 7) คณะอนุกรรมการรวบรวมและจัดการระบบข้อมูลการบริการทางการแพทย์ให้เป็น
เอกภาพระหว่างกองทุน 
	 การปฏบิตัภิารกจิของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ในภาพรวมมคีวามซ�ำ้ซ้อน
กบัคณะกรรมการบรหิารระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ ซ่ึงมรีองปลัดระทรวงการคลัง
เป็นประธานคณะกรรมการดงักล่าว มอี�ำนาจหน้าทีใ่นการบรหิารจดัการระบบสวสัดกิารข้าราชการ
อยูแ่ล้ว และมศีกัดิเ์ทียบเท่ากบัคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ เพราะแต่งต้ังจากมติคณะ



41

รฐัมนตรเีช่นเดยีวกนั จงึท�ำให้เกดิความสบัสนในข้ันตอนการด�ำเนนิงาน นอกจากนีแ้ล้ว การด�ำเนนิ
การของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ยงัซ�ำ้ซ้อนกบัของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ซึ่งจัดตั้งข้ึนโดยระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2551 ซึง่มอี�ำนาจหน้าทีใ่นการก�ำหนดนโยบายและยทุธศาสตร์ และการพฒันาระบบยาแห่ง
ชาต ิรวมทัง้มหีน้าทีใ่นการจดัท�ำบญัชยีาหลกัแห่งชาติ และก�ำหนดราคากลางยาในการจัดซ้ือของ
หน่วยงานของรัฐอีกด้วย
	 การทับซ้อนของอ�ำนาจหน้าท่ีดงักล่าวท�ำให้เกดิความสบัสนของขัน้ตอนและกระบวนการ  
ตัวอย่างเช่น ในกรณีที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้ด�ำเนินการเจรจาต่อรองราคา
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และได้ใช้ราคาที่ต่อรองได้ให้กรมบัญชีกลางประกาศเป็นราคากลาง
ของยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิแต่เนือ่งจากตามหลกัเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายาของกรมบญัชกีลาง
ฝ่ายพสัดุจะต้องเบกิจ่ายค่ายาตามหลกัเกณฑ์ของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ กรมบญัชี
กลางจึงต้องส่งราคากลางที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ เสนอให้แก่คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติพิจารณาเพื่อปรับราคากลางใหม่ 
	 หากพิจารณาอ�ำนาจหน้าท่ีในระดับของอนุกรรมการที่แต่งต้ังขึ้นภายใต้คณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ พบว่า ในภาพรวมภารกจิในการด�ำเนนิงานมคีวามซ�ำ้ซ้อนกบัภารกจิของ
คณะท�ำงานที่เคยมีอยู่เดิม (ตารางที่ 1) เช่นในกรณีของคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายา 
ภายใต้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ มหีน้าท่ีในการด�ำเนนิการเจรจาต่อรองราคายาเช่น
เดียวกับคณะท�ำงานที่เคยมีอยู่เดิม 3 คณะ (ตามรูปที่ 1) ได้แก่  
	 1) คณะท�ำงานต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ
	 2) คณะท�ำงานเจรจาต่อรองราคายาของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้คณะกรรมการ
ด�ำเนินการจัดซื้อยา โดยการท�ำสัญญาจะซื้อจะขายแบบปรับราคาได้13 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
จัดตั้งขึ้นมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 คณะท�ำงานชุดนี้มีเป้าหมายในการต่อรองราคายาเฉพาะส�ำหรับ
ยาทีมี่ปริมาณการใช้ประจ�ำเป็นจ�ำนวนมาก หรอืยาทีม่รีาคาต่อหน่วยสงู และยาทีม่ผีูผ้ลติน้อยราย
ท�ำให้ผู้ขายมีอ�ำนาจต่อรองสูงเมื่อเทียบกับผู้ซื้อที่เป็นโรงพยาบาลของภาครัฐ อนึ่งคณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ได้ให้คณะท�ำงานเจรจาต่อรองราคายาชดุนีป้ฏบิตัหิน้าทีใ่นอนกุรรมการ
ต่อรองราคายาทีต้ั่งขึน้มาโดยขยายกรอบการเจรจาต่อรองราคายาให้ครอบคลมุกลุม่ยานอกบญัชี
ยาหลัก 9 กลุ่มที่มีการเบิกจ่ายสูงในระบบสวัสดิการข้าราชการ 
	 3) คณะท�ำงานเจรจาต่อรองราคายาของ สปสช. มีภารกิจในการต่อรองราคายาในการ
จดัซือ้ยาเพือ่ใช้ในโครงการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นรายการยาและเวชภณัฑ์ทีม่กีารใช้
ในหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในสังกัด สปสช.   

13กระทรวงสาธารณสุข ได้มีค�ำสั่งที่ 243/2551 ลงวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2551 แต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินการจัดซื้อยาโดยการท�ำสัญญาจะซื้อจะขาย

แบบปรับราคาได้ ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2550
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	 อย่างไรก็ดี แม้ภาพรวมของอ�ำนาจหน้าที่ในการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการเจรจา
ต่อรองราคายาภายใต้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ซ�้ำซ้อนกับคณะท�ำงานทั้ง 3 คณะ 
หากแต่พิจารณารายละเอียดและขั้นตอนในการด�ำเนินงานจะพบว่า คณะท�ำงานทั้ง 3 คณะ รวม
ถงึคณะอนกุรรมการเจรจาต่อรองราคายากลบัมบีทบาทหน้าทีใ่นการเจรจาต่อรองราคายาทีแ่ตก
ต่างกัน กล่าวคือ คณะเจรจาต่อรองราคายาภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ จะท�ำ
หน้าที่ในการเจรจาต่อรองราคายา ส�ำหรับรายการยาที่จะน�ำเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น ใน
ขณะทีค่ณะเจรจาต่อรองราคายาของ สปสช. จะท�ำหน้าทีเ่จรจาต่อรองราคา หรอืเวชภณัฑ์เฉพาะ
รายการที่ สปสช. ซื้อ เช่น วัคซีน น�้ำยาล้างไต เป็นต้น ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับบัญชียาหลัก และคณะ
อนกุรรมการเจรจาต่อรองราคายาภายใต้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มบีทบาทในการ
เจรจาต่อรองราคายาในกลุม่ยาทีม่มีลูค่าการใช้สูง 9 กลุ่มโรค ซ่ึงเป็นรายการยาทีม่กีารเบิกจ่ายใน
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบโครงสร้างอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ 
และคณะท�ำงาน/กรอบนโยบายที่เคยมีอยู่เดิม

คณะกรรมการกาหนด

ระบบบริหารยาฯ

อนุกรรมการเจรจาต่อ

รองราคายา

อนุกรรมการส่งเสริม

การใช้ยาในบัญชียา

หลักฯ

อนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาและรหัสยา

มาตรฐานฯ

อนุกรรมการกาหนด

แนวเวชปฏิบัติ ข้อบ่งชี้

อนุกรรมการพัฒนา

ระบบตรวจสอบการ

รักษาฯ

อนุกรรมการปรับปรุง

กลไกการจ่ายเงินโดย 

DRG

อนุกรรมการระบบ

ข้อมูลบริการทางการ

แพทย์

หน่วยงานกลางตรวจ

สอบข้อมูลการเบิกจ่าย*

หน่วยงานกลางพัฒนา

เครื่องมือคานวณการ

จ่ายค่าบริการฯ*

หน่วยงานกลางบริหาร

จัดการข้อมูลค่า

บริการฯ

(Data Center & 

Clearing House)*

คพคส.

-

-

-

- -

-

-

-

-

-

-

-

-

-

- -

-

-

คณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ

คณะอนุกรรมการ

พิจารณากาหนดราคา

กลางยา

คณะอนุกรรมการส่ง

เสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ

สานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา

กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข

คณะทางานเจรจาต่อ

รองราคายา สานักงาน

ปลัดกระทรวง

สปสช.

คณะทางานเจรจาต่อ

รองราคายา

หมายเหตุ: * ยังไม่มีการจัดตั้งที่เป็นรูปธรรม เป็นเพียงนโยบายที่ก�ำหนดไว้ ของ คณะกรรมการ คพคส.

ที่มา : จากการรวบรวมของคณะผู้วิจยั
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รูปที่ 1 คณะท�ำงาน/คณะกรรมการเจรจาต่อรองราคายาในประเทศไทย

ที่มา : เอกสารประกอบการน�ำเสนอ “ราคายาและการเข้าถึงยา” ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2556

ประเด็นการตั้ง 3 อนุกรรมการ สานต่อนโยบายของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมทั้ง 3 คณะขึ้นมาเพื่อมา
ด�ำเนินการสานต่อนโยบาย ประกอบด้วย
	 1) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่าย 
	 2) คณะอนุกรรมการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
	 3) คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์ 
	 อนุกรรมการเหล่านี้ถูกแต่งตั้งขึ้นมาเพื่อสานต่อแนวทางในการพัฒนากลไกกลาง ในการ
บริหารจัดการระบบการคลังด้านสุขภาพ (National Information Clearing House) ของคณะ
กรรมการ คพคส. ท่ีถูกยกเลกิไป โดยมแีนวคดิว่า กลไกกลางดงักล่าวต้องมอีงค์ประกอบหลกั ได้แก่
	 1) หน่วยงานกลางบริหารจัดการข้อมูลค่าบริการและการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(DataCenter and Clearing House)
 	 2) หน่วยงานกลางบริหารมาตรฐานระบบข้อมูลเบิกจ่าย (Data Standard Main-
tenanceOrganization–DSMO) 
	 3) หน่วยงานกลางพฒันาเครือ่งมอืค�ำนวณการจ่ายค่าบรกิารส�ำหรบัระบบประกนัสขุภาพ 
(Case-Mix Center)

Drug registered in Thailand

Drug submitted for
ED-list

Apply to all hospitals (ED-only
for items submitted after WG) Apply only to UCS

hospitals

Apply to negotiators Apply to 3 schemes’ hospitals

Single
source drug

multiple
source drug

ED / NED list Drug ED-list Drug 

Price negotiation

ED-WG
(health economics)

ED-WG
(price)

Hospital
individual,

groups

MOPH
Reference
price WG

NHSO central
purchasing and price

bargaining

Price negotiation
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	 4) หน่วยงานกลางตรวจสอบข้อมลูการเบกิจ่าย (financial audit) ใช้คนเดมิในกลไกใหม่ 
ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม แม้ในภาพรวมของคณะกรรมการก�ำหนดระบบ
บรหิารยาฯ จะมคีวามซ�ำ้ซ้อนกบัของคณะท�ำงานอืน่ๆ อยูบ้่าง แต่พิจารณาจากโครงสร้างของคณะ
อนกุรรมการทัง้ 7 คณะ จะเหน็ได้ว่า มคีวามพยายามทีจ่ะดึงบคุลากรทีป่ฏบิติัหน้าทีอ่ยูเ่ดิมเข้ามา
ในโครงสร้างของอนุกรรมการที่แต่งตั้งขึ้นมา เช่น ในกรณีที่มีการดึงตัวคณะท�ำงานเจรจาต่อรอง
ราคายาของกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาเป็นกรรมการในอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายา หรือ 
คณะท�ำงานในการตรวจสอบการเบกิจ่ายและคณุภาพในการรักษาพยาบาล ภายใต้คณะกรรมการ
ประสานความร่วมมือระหว่างกรมบัญชีกลาง ส�ำนักงานประกันสังคม และ สปสช. เข้ามาปฏิบัติ
หน้าที่ในอนุกรรมการพัฒนาระบบการตรวจสอบการรักษาพยาบาล และการเบิกจ่ายในลักษณะ
เดียวกัน การพัฒนากลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม มีการดึงผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนา
กลุม่โรคร่วมไทยให้เข้ามาเป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรงุกลไกการจ่ายเงนิ โดยกลุม่วนิิจฉัยโรคร่วม 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ด�ำเนินงานเกี่ยวกับมาตรการดังกล่าว
	 การทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ เลือกทีจ่ะดึงบคุลากรทีป่ฏบิติัหน้าทีต่่างๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพอยู่เดิมเข้ามาในคณะ
อนุกรรมการชุดต่างๆ ที่ตั้งขึ้นมา อาจมองได้ว่า   คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มิได้
ต้องการด�ำเนินภารกิจที่ซ�้ำซ้อนกับหน่วยงานอื่นๆ ทีด่�ำเนนิการอยูแ่ล้ว  หากแต่ต้องการทีจ่ะบรูณา
การงานต่างๆ ท่ีกระจดักระจายอยูภ่ายใต้หน่วยงานต่างๆ ภายใต้กองทนุประกันสขุภาพต่างๆ เพือ่
ทีจ่ะสามารถตดิตามและตรวจสอบการด�ำเนินงาน (Monitor) ของคณะกรรมการหรอืคณะท�ำงาน
ที่เคยมีอยู่เดิมได้อย่างเป็นระบบ  เพื่อที่จะสามารถปฏิรูประบบสาธารณสุขในภาพรวมได้ 
 
บทวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา
	 ในช่วง 6 - 7 ปีทีผ่่านมา รฐับาลทกุสมยัให้ความส�ำคญัแก่การก�ำหนดนโยบายและบรหิาร
จัดการระบบประกันสขุภาพของประเทศ ซึง่ประกอบด้วยกองทนุขนาดใหญ่ 3 กองทนุภายใต้การ
ก�ำกบัของ 3 กระทรวงให้เป็นไปอย่างบรูณาการ เพ่ือท่ีจะลดต้นทุนในการบริหารจัดการทีซ่�ำ้ซ้อน 
ก�ำหนดกระบวนการและขัน้ตอนในการเบกิจ่ายทีเ่ป็นมาตรฐานกลาง ตลอดจนลดความเหลือ่มล�ำ้
ของสิทธิประโยชน์ระหว่างกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 ที่ผ่านมา กลไกที่สร้างขึ้นมาล้วนอยู่ในรูป
แบบของคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นมาโดยระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี แม้กลไกในรูปแบบของ
คณะกรรมการเหล่านีจ้ะสามารถจดัตัง้ข้ึนมาได้อย่างรวดเรว็ แต่เนือ่งจากขาดอ�ำนาจในการสัง่การ
ทางกฎหมาย จึงต้องอาศัยการผลักดันในระดับการเมือง เพ่ือท่ีจะให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังใน
กระทรวงการคลงัและกระทรวงสาธารณสขุ ตลอดจนส�ำนกังานประกนัสังคม สามารถด�ำเนนิการ
ตามข้อเสนอของคณะกรรมการในทางปฏิบัติ 
	 นอกจากนั้น การที่คณะกรรมการเหล่านี้มีนายกรัฐมนตรี หรือรัฐมนตรีเป็นประธาน
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กรรมการ วาระการประชุมจึงเป็นไปตามดุลยพินิจของนักการเมือง และเมื่อมีการเปลี่ยนรัฐบาล
กม็กีารเปลีย่นคณะกรรมการในการบรหิารระบบหลักประกนัสุขภาพของประเทศ และเปล่ียนรูป
แบบการบรหิารจดัการ ซึง่อาจท�ำให้งานทัง้ในระดับนโยบายและในระดับปฏบิติัขาดความต่อเนือ่ง
ได้ เช่นเดยีวกับคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าตรวจวนิจิฉยั และ
ค่าบริการทางการแพทย์ ซึ่งแต่งตั้งขึ้นมาแทนคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพแห่งชาติ และเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการใหม่ หากแต่เป็นการบริหารจัดการในรูป
แบบเบ็ดเสร็จ โดยการรวบรวมคณะกรรมการ คณะท�ำงาน หรือหน่วยงานที่เคยด�ำเนินงานอยู่
ก่อนแล้วเพือ่มาด�ำเนินการต่อตามมาตรการหรอืนโยบาย ให้ครอบคลมุงานทีมี่อยูเ่ดมิ อนึง่  มาตรา 
9 และ 10 แห่ง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก�ำหนดให้คณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติเจรจากับรัฐบาลกลาง รัฐบาลท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ ตลอดจนส�ำนักงาน
ประกันสงัคม เพือ่ท่ีจะขยายสทิธใินการได้รบัการรกัษาพยาบาลภายใต้กฎหมายว่าด้วยหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ดี เนื่องจากประเด็นเรื่องการควบรวมกองทุนประกันสุขภาพนั้นเป็น
ประเด็นในระดับนโยบายของประเทศ จึงต้องการความชัดเจนของนโยบายจากฝ่ายการเมืองว่า
ควรจะมีการควบรวมกองทุนหรือไม่ และวิธีการ ขั้นตอน ตลอดจนเงื่อนไขต่างๆ ในการควบรวม
จะเป็นอย่างไร เช่น จ�ำเป็นต้องมกีารก�ำหนดสทิธปิระโยชน์ทีเ่ท่าเทยีมกนัทัง้ 3 กองทุนหรอืไม่ การ
บริหารจัดการเงินกองทุนจะด�ำเนินการอย่างไร เป็นต้น เนื่องจากทั้งสามกองทุนต่างถือกฎหมาย
คนละฉบบัจงึยากทีจ่ะคาดหวงัว่าจะ “สมคัรใจ” ทีจ่ะควบรวมกนัเองได้โดยปราศจากแรงผลักดัน
จากระดับนโยบาย  แต่ที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองบ่อยครั้ง ท�ำให้การด�ำเนินการ
เพือ่บรูณาการการบรหิารจดัการระบบประกนัสุขภาพของประเทศขาดความต่อเนือ่งและไร้ทศิทาง
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บทที่ 3
เจาะลึกกลไกคณะกรรมการ

ก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
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	 ในบทนีจ้ะกล่าวถงึรายละเอยีดของกลไกการบริหารจัดการระบบประกนัสุขภาพของคณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ เกีย่วกบัสถานะการณ์นโยบายหรอืมาตรการของคณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
	 คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา   เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่า
บริการทางการแพทย์ มีการประชุม ครั้งที่ 1/2555 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2555 มีมติเห็น
ชอบในการก�ำหนดมาตรการเกี่ยวกับระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและ
ค่าบริการทางการแพทย์ รวมทั้งมอบหมายหน่วยงานเพื่อรับผิดชอบมาตรการที่ได้ก�ำหนดขึ้น
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้
	 3.1) การควบคมุก�ำกบัการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุม้ค่าในระบบประกนัสขุภาพ
	 3.2) การพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์		
	 3.3) การปรับอัตราการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน

เจาะลึกกลไกคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ 
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3.1) การควบคุมก�ำกับการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุ้มค่าในระบบประกันสุขภาพ

สถานการณ์

มาตรการ

	 จากสถานการณ์การใช้ยาในประเทศไทยมีมูลค่าเพิ่มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2551 มูลค่าการใช้ยาสูงถึง 1.5 แสนล้านบาทในราคาขายส่ง 
หรือประมาณ 2.7 แสนล้านบาทในราคาท้องตลาด ซึ่งมูลค่าการใช้ยานอกบัญชี
ยาหลกัแห่งชาติสงูถงึร้อยละ 65 ของมลูค่าการใช้ยาทัง้หมด นอกจากนี ้ค่าใช้จ่าย
ค่ายาส่วนใหญ่มาจากยาทีน่�ำเข้า ท�ำให้เกดิการสญูเสยีรายได้ของประเทศ ดงันัน้ 
การควบคมุและก�ำกบัการใช้ยาในระบบสขุภาพจ�ำเป็นต้องมมีาตรการทีร่อบด้าน
เพื่อควบคุมปริมาณยา ชนิดของยา รวมทั้งอัตราการเบิกจ่ายค่ายา	

	 คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้ก�ำหนดมาตรการควบคุม
และก�ำกับการใช้ยาท้ังระยะสั้นและระยะยาว มาตรการในระยะยาวนั้นจ�ำเป็น
ต้องมีรูปแบบการเบิกจ่ายแบบปลายปิด และตกลงราคาล่วงหน้า (รายครั้ง/ราย
คน) ในปัจจุบันระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้
รูปแบบดังกล่าวในการเบิกจ่ายค่ายา แต่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการยงัคงใช้รปูแบบการเบกิจ่ายตามจรงิ ดงันัน้ จงึต้องพฒันารปูแบบการ
เบิกจ่ายยาของระบบสวัสดิการข้าราชการให้สอดคล้องกับทั้ง 2 ระบบ เพื่อให้
ระบบการเบกิจ่ายยามีมาตรฐานเดยีวกนั ในส่วนของมาตรการการควบคมุก�ำกบั
การใช้ยาในระยะสั้นนั้น คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้ก�ำหนด
แนวทางในการด�ำเนินงานดังต่อไปนี้
	 1) ก�ำหนดให้มีกลไกกลางในการเจรจาต่อรองราคายาที่มีราคาแพง 
โดยเฉพาะรายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพง และมีผู้จ�ำหน่าย
รายเดียว
	 2) ควบคมุการก�ำกบัการเบกิจ่ายค่ายานอกบญัชียาหลกัแห่งชาต ิและ
ยาต้นแบบในระบบประกันสุขภาพ ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมายการลดค่าใช้จ่าย 
การก�ำหนดอตัราอ้างองิ การเบกิจ่ายยากลุม่เป้าหมาย การปรบัโครงสร้างชดเชย
ค่ายาและค่าบริการ ระบบสารสนเทศข้อมูลการเบิกจ่ายและการสั่งจ่ายยา 
	 3) ส่งเสรมิการใช้ยาในบญัชยีาหลกัและยาช่ือสามญั ได้แก่ การก�ำหนด
เป้าหมายการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ/ยาชื่อสามัญ การมีระบบประกัน
คุณภาพยา ชื่อสามัญที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่
ประชาชน 
	 4) ก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่ง
ชาติในยากลุ่มเป้าหมายที่มีมูลค่าการใช้จ่ายสูง รวมถึงข้อบ่งช้ีการตรวจวินิจฉัย
โรคและการรักษาด้วยเทคโนโลยีราคาแพง 
	 5) ก�ำหนดกลไกกลางในการตรวจสอบการเบิกจ่ายและการจ่ายยา 
	 ทั้งนี้ มาตรการดังกล่าวคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มี
การมอบหมายให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำไปด�ำเนนิการ เช่น ศนูย์พฒันาโรคร่วม
ไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรมการแพทย์ องค์การเภสัชกรรม เป็นต้น 
เพื่อน�ำไปสู่แนวทางในการปฏิบัติส�ำหรับหน่วยบริการต่อไป
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3.2) การพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์ 

สถานการณ์

มาตรการ

	 สดัส่วนค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลทีส่งูขึน้ ส่วนหนึง่เกดิจากการ
ใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม มกีารเบิกจ่ายยาอย่างฟุม่เฟือยเกินความจ�ำเป็น แต่รฐัยงั
ไม่มีกลไกในการก�ำกับ ติดตาม และตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากยังไม่มี
บัญชีข้อมูลยา และรหัสยามาตรฐานที่จะสามารถน�ำมาอ้างอิงเพื่อใช้ในการ
ติดตามและตรวจสอบ ที่ผ่านมามีเพียงบัญชีและรหัสมาตรฐานยา 24 หลัก14  
และระบบมาตรฐานรหสัยา GS115  ทีม่กีารน�ำมาใช้ หากแต่ยงัขาดความสมบรูณ์
ท่ีสามารถน�ำมาใช้กับระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ และการเบิกจ่ายของระบบ
ประกันสุขภาพ เนื่องจากบัญชียาขาดข้อมูลส�ำคัญ เช่น ขนาดบรรจุ ขนาดที่ใช้ 
เป็นต้น โครงสร้างรหัสยามีข้อจ�ำกัดและไม่ยืดหยุ่นพอส�ำหรับการน�ำไปใช้เบิก
จ่ายยา และยังขาดระบบบ�ำรุงรักษาบัญชียา 

	 เพื่อท่ีจะให้มีการติดตามและตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ายาอย่างมี
ประสิทธิภาพ คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ จึงมีนโยบายให้มีการ
พัฒนาบัญชียาและรหัสมาตรฐานยา โดยมอบหมายให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) เป็นแกนในการพัฒนาร่วมกับศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบ
ข้อมูลสุขภาพไทย (ศมส.) โดยให้ด�ำเนินการ ดังนี้
	 1) พฒันาต่อยอดบญัชยีาในบญัชยีาหลักแห่งชาตแิละรหสัยามาตรฐาน 
24 หลักให้ครอบคลุม ทั้งในส่วนของรายการยา และรายละเอียดในรายการยา
ให้เพียงพอกับระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายในระดับรายการยา (drug 
item)
	 2) พฒันาออกแบบโครงสร้างรหสัยามาตรฐานใหม่ทีส่ามารถใช้งานได้
หลายระบบงานโดยสอดคล้องกับมาตรฐานสากล
	 3) ศึกษากลไกกลางที่ท�ำหน้าที่พัฒนาบ�ำรุงรักษา และบริการข้อมูล
บัญชีและรหัสยามาตรฐานให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ 
และประชาชน 

14มาตรฐานรหัสยา 24 หลัก เป็นบัญชีข้อมูลและรหัสยาพัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข
15มาตรฐานรหัส GS1 เป็นระบบรหัสสินค้าและบริการที่พัฒนาเพื่อใช้กับระบบโลจิสติกส์ และใช้ได้กับสินค้าทุกชนิด มีความเป็นสากล และมาตรฐาน

ระบบ GS1 เป็นระบบรหัสที่กลุ่ม Healthcare Logistics Cluster มหาวิทยาลัยมหิดล ศึกษาและพัฒนาระบบโลจีสติกส์ทางการแพทย์ (Healthcare 

logistics) เสนอให้มีการน�ำมาใช้ในประเทศไทย
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3.3) การปรับอัตราการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน 

สถานการณ์

มาตรการ 	 ดังนั้น เพื่อให้อัตราการจ่ายเงินของกองทุนสุขภาพทุกกองทุนมีมาตรฐาน
เดียวกัน คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้ก�ำหนดนโยบายในการปรับอัตรา
การจ่ายเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน โดยมีการตั้งคณะ
ท�ำงานเพื่อปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ให้ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน และมีคณะกรรมการของแต่ละกองทุนประกันสุขภาพ นัก
วชิาการ ราชวทิยาลยั รวมถงึสถานพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน เพือ่พจิารณาแนวทาง
ในการจ่ายเงนิ และให้ก�ำหนดราคาการจ่ายเงนิโดยกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมของทกุกองทนุ
เป็นรูปแบบเดียวกัน
	 นอกจากน้ีคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ยังได้มีมาตรการก�ำกับ
ดูแลค่าใช้จ่ายด้านยาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นการเฉพาะอีก
ด้วย  ซึ่งได้มอบหมายให้กรมบัญชีกลางด�ำเนินการ จากข้อมูลของกรมบัญชีกลาง พบ
ว่า ปัจจัยหลักที่ท�ำให้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นมี 3 ประการได้แก่18 

	 1) กลุ่มข้าราชการสูงอายุเพิ่มมากขึ้น และบดิามารดาสงูอายเุพิม่มากขึ้น
	 2) ราคายาสูงขึ้น โดยเฉพาะยาที่เป็นต้นแบบ
	 3) การเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังมีจ�ำนวนมากขึ้น
	 ทัง้นี ้ยงัพบว่าการสัง่จ่ายยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตใินกลุม่ผูป่้วยนอกของ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายสูงถึงร้อยละ 65 ของค่า
ใช้จ่ายยาโดยรวม กลุ่มยาที่มีการเบิกจ่ายมูลค่าสูง มี 9 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นยาที่มีผู้
จ�ำหน่ายรายเดยีว จงึมรีาคายาค่อนข้างสงู  ดงันัน้ คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิาร
ยาฯ จงึให้กรมบัญชกีลางด�ำเนนิการก�ำกบัดแูลค่าใช้จ่ายด้านยาดงักล่าวให้เป็นไปอย่าง
เหมาะสม 

	 ระบบประกนัสขุภาพแต่ละระบบ มกีารค�ำนวณต้นทนุและก�ำหนดอตัราการ
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในแยกตามประเภทของโรคที่รักษาแตกต่างกัน ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้วิธีตกลงราคาล่วงหน้าในการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลให้แก่โรงพยาบาล โดยใช้วธิกีารเบิกจ่ายตามกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRG)16  โดย
อัตราที่เบิกจ่ายของแต่ละกลุ่มโรคนั้นจะค�ำนวณตามอัตราฐานคูณด้วยค่าน�้ำหนัก
สมัพทัธ์ (RW)17 ซึง่สะท้อนความรนุแรงของโรคในกลุม่โรคนัน้ๆ ทัง้นี ้อตัราการเบกิจ่าย
ดังกล่าวแตกต่างกันในแต่ละสถานพยาบาลเนื่องจากวิธีการรักษาพยาบาลส�ำหรับ
กองทนุประกนัสขุภาพอกีสองระบบ คอื ระบบประกนัสงัคม และระบบประกนัสขุภาพ
แห่งชาติแม้จะใช้วิธีการ “เหมาจ่ายรายหัว” ในการจัดสรรงบประมาณให้แก่สถาน
พยาบาลแต่ละแห่ง แต่ก็มีการจ่ายเงินเพิ่มในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ในรูปแบบ
ของการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมส�ำหรับโรคร้ายแรงหรือเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายสูงเป็น
พิเศษ ซ่ึงอัตราการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของสองกองทุนนี้จะเท่ากันทุกโรง
พยาบาลส�ำหรบัการรกัษาในกลุม่โรคเดยีวกัน แต่อตัราการจ่ายของระบบประกนัสงัคม
และระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิะไม่เท่ากนัขึน้อยูก่บัการค�ำนวณต้นทนุในการ
รักษาของแต่ละกองทุน 

16DRG มาจากค�ำว่า Diagnostic related group หรือกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม คือระบบการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยในอย่างหนึ่ง (Patient Classification System) ที่

อาศัยข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนไม่มากนัก มาจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อบอกว่า ผู้ป่วยในกลุ่มเดียวกันจะใช้เวลานอนในโรงพยาบาลใกล้

เคียงกัน และสิ้นเปลืองค่ารักษาหรือทรัพยากรใกล้เคียงกัน
17RW มาจากค�ำว่า Relative Weight หรือน�้ำหนักสัมพัทธ์ หมายถึง ค่าเฉลี่ยของการใช้ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วยตาม DRG ซึ่งเป็นการเทียบกับต้นทุน

เฉลี่ยของการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด
18อ้างอิงจากรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภัณฑ์ ครั้งที่ 1/2555
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	 ทั้งนี้ ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ทีม่สัีดส่วนค่าใช้จ่ายสงูถึงร้อยละ 65 ของค่าใช้จ่ายยาโดยรวม คอื กลุม่ยาทีม่กีารเบกิจ่ายมูลค่าสงู ม ี9 กลุม่ ได้แก่ 
	 1) กลุ่มยาลดการเป็นแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
	 2) กลุ่มยาต้านอักเสบที่มิใช่สเตียรอยด์
	 3) กลุ่มยาลดไขมันในเลือด 
	 4) กลุ่มยาเบื้องต้นในการรักษาความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเลือดคั่ง 
	 5) กลุ่มยาลดความดันโลหิตสูง
	 6) กลุ่มยาป้องกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด
	 7) ยาลดอาการข้อเข่าเสื่อม
	 8) ยาป้องกันโรคกระดูกพรุน
	 9) กลุ่มยารักษาโรคมะเร็ง

	 จากการวิเคราะห์ชุดนโยบายข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาฯ ให้ความส�ำคญัในเรือ่งของการก�ำกบัและควบคมุการใช้ยา โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายทีเ่กิดจากการ
ใช้ยาในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ซ่ึงแตกต่างจากกรอบนโยบายของคณะกรรมการ 
คพคส. ทีม่องภาพกว้างในการบริหารจดัการระบบประกนัสขุภาพ ไม่ได้เน้นเฉพาะการจดัการด้าน
การเงนิการคลงั แต่มองภาพของการบรูณาการกองทนุสขุภาพของประเทศ  เช่น การอภบิาลระบบ
ประกันสุขภาพ เป็นต้น หากแต่มาตรการของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ อาจมีรูป
แบบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนและสามารถน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้มากกว่านโยบายของคณะกรรมการ 
คพคส. เนื่องจากมาตรการท่ีคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ก�ำหนดขึ้นมานั้นมิใช่
มาตรการใหม่   หากแต่เป็นมาตรการท่ีหน่วยงานต่างๆ ด�ำเนินการอยู่แล้ว เพียงแต่ดึงเรื่องและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้ามาอยู่ภายใต้คณะกรรมการฯ เท่านั้น เพื่อที่จะก�ำกับ ติดตาม และตรวจ
สอบความคืบหน้าได้อย่างเป็นระบบ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วก่อนหน้านี้
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บทที่ 4
ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ                                                    

ของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารยาฯ
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	 คณะนกัวจิยัได้ท�ำการรวบรวมสรปุรายงานการประชมุคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิาร
ยาฯ19  ที่มีการประชุมไปทั้งหมด 10 ครั้ง ดังตารางที่ 2 สังเกตได้ว่า ในปีแรกที่มีการแต่งตั้งคณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มีการตื่นตัวในการด�ำเนินการ โดยมีการประชุมเพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานทุกเดือน และประธานกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มีการ
เข้าร่วมประชมุในทกุครัง้ ซึง่แสดงให้เหน็ว่า รฐับาลนีใ้ห้ความส�ำคญักบัมาตรการในการควบคมุค่า
ใช้จ่ายเป็นอย่างมาก อย่างไรกต็าม การประชมุติดตามความก้าวหน้าทกุระยะนัน้ เป็นการกระตุ้น
ให้คณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงานด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้มาตรการหรือนโยบาย
ในการพัฒนาระบบประกันสุขภาพของประเทศมีความชัดเจนมากขึ้น

ตารางที่ 2 การประชุมของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ 

การประชุมครั้งที่ ก�ำหนดการ

นายวิทยา บุรณศิริ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายวิทยา บุรณศิริ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายวิทยา บุรณศิริ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายวิทยา บุรณศิริ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายวิทยา บุรณศิริ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

1. แจ้งบทบาทอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
2. ก�ำหนดมาตรการในการด�ำเนินงาน

1. แจ้งค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ 6 คณะ
2. แก้ไข/เพิ่มเติมมาตรการในการด�ำเนินงาน 
3. น�ำเสนอแผนปฏิบัติการของคณะ
อนุกรรมการทั้ง 6 คณะ และรายงานความ
คืบหน้าในการด�ำเนินงาน

1. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินการของ
คณะอนุกรรมการ
2. เพิ่มหน้าที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบ
บริหารยาฯ

1.ประธานแจ้งให้คณะอนุกรรมการทุกชุด 
ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงานให้ชัดเจน
2.รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินการของ
คณะอนุกรรมการ

1. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินการของ
คณะอนุกรรมการ

1. สรุปผลการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการ
ชุดต่างๆ ในรอบครึ่งปีที่ผ่านมา
2. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินการของ
คณะอนุกรรมการ และกรมบัญชีกลาง

1. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินการของ
คณะอนุกรรมการ

6 มิถุนายน 
พ.ศ. 2555 

13 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2555

11 กันยายน 
พ.ศ. 2555

10 ตุลาคม 
พ.ศ. 2555

19 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2555

17 ธันวาคม 
พ.ศ. 2555

15 สิงหาคม 
พ.ศ. 2555

1

2

4

5

6

7

3

ประธานการประชุม วาระการประชุม

19สรุปรายงานการการประชุมคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ

ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการของคณะกรรมการพัฒนาระบบบรหิารยาฯ



57

	 ทั้งนี้ คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือมา
ด�ำเนินการตามมาตรการดังกล่าวทั้งหมด 7 คณะ คือ 
	 1) คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภัณฑ์
	 2) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาชื่อสามัญ
	 3) คณะอนุกรรมการก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติ ข้อบ่งชี้การใช้ยา การตรวจวินิจฉัยโรคและ
การรักษาพยาบาล
	 4) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่าย
	 5) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐาน เพ่ือสนับสนุนการบริหาร
เวชภัณฑ์
	 6) คณะอนุกรรมการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
	 7) คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์
	 ดังนั้น นอกจากการติดตามผลการด�ำเนินงานจากสรุปรายงานการประชุมดังกล่าวแล้ว 
คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์อนุกรรมการท่ีแต่งตั้งขึ้นภายใต้คณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยาฯ พบว่ามีกรอบการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการและความก้าวหน้า
ในการด�ำเนินการของคณะอนุกรรมการทั้ง 7 คณะ ที่น่าสนใจอย่างยิ่ง ดังนี้

ที่มา : จากการรวมรวมของคณะผู้วิจัย 

ตารางที่ 2 การประชุมของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ (ต่อ)

การประชุมครั้งที่ ก�ำหนดการ

นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

1. ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระบบข้อมูล
การบริการทางการแพทย์
2. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินการของ
คณะอนุกรรมการ และกรมบัญชีกลาง

1. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินการของ
คณะอนุกรรมการ และกรมบัญชีกลาง
2. ความก้าวหน้าการด�ำเนินการควบคุมการใช้
ยา สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

1. เสนอสถานการณ์การเบิกจ่ายค่ายาผู้ป่วย
นอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ
2. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการ และกรมบัญชีกลาง

2 เมษายน 
พ.ศ. 2556 

27 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2556

30 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556

8

9

10

ประธานการประชุม วาระการประชุม
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รูปที่ 2  แนวทางการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาฯ

4.1 คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภัณฑ์
	 4.1.1) เจรจาต่อรองราคายาที่มีราคาแพง 271 รายการ
	 จากนโยบายทีต้่องการควบคุมก�ำกับการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุม้ค่านัน้ คณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ได้ก�ำหนดให้มกีลไกกลางในการเจรจาต่อรองราคายาทีม่รีาคา
แพง โดยเฉพาะยานอกบัญชยีาหลกัแห่งชาต ิและยาทีม่ผีูจ้�ำหน่ายรายเดียว เพือ่ลดค่าใช้จ่ายทีเ่กิด
ขึน้จากการใช้ยาของระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ โดยแต่งต้ังคณะอนกุรรมการเจรจา
ยาและเวชภัณฑ์ เพื่อท�ำหน้าที่เจรจาต่อรองราคายาและให้กรมบัญชีกลางน�ำราคาท่ีได้จากการ
เจรจาไปก�ำหนดหลักเกณฑ์เป็นราคากลางในการเบิกจ่ายค่ายาต่อไป 
	 ในช่วงแรกของการด�ำเนนิการได้มีการวางแนวทางในการเจรจาต่อรอง (แสดงตามรปูที ่2) 
โดยก�ำหนดยากลุ่มเป้าหมายท่ีมมีลูค่าการใช้สงูของระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ และ
พิจารณาคัดเลือกรายการยาท่ีต้องมีการเจรจาต่อรองราคาโดยเรียงตามล�ำดับความส�ำคัญตาม
มูลค่าการใช้ นอกจากน้ี คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาฯ ได้ประเมินมูลค่าการใช้ยา
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 จากโรงพยาบาล 31 แห่ง พบ
ว่า ต้นทุนการซื้อยาของโรงพยาบาล 31 แห่ง มีมูลค่ารวมกันสูงถึง 4.6 พันล้านบาท ทั้งนี้  คณะ
อนุกรรมการฯ ได้ประมาณการต้นทุนยาที่สามารถประหยัดได้จากการเจรจาต่อรองสูงถึง 694 - 
1,868 ล้านบาทต่อปีหากสามารถเจรจาต่อรองให้ราคายาลดลงได้ร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 40 ตาม
ล�ำดับ (ตารางที่ 3) 

ที่มา : รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภัณฑ์ ครั้งที่ 1/2555 วันพุธที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2555
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ตารางที่ 3 ประมาณการต้นทุนที่จะสามารถประหยัดได้ 

	 จากกรอบในการด�ำเนนิงานของคณะอนกุรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภณัฑ์ตาม
รูปที่ 2 นั้น ในระยะแรกของการด�ำเนินงาน คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาฯ ได้มีการคัด
เลือกรายการยาที่จะต่อรอง โดยการวิเคราะห์ต้นทุนจากการใช้ยาของโรงพยาบาล 31 แห่ง จาก
นัน้ได้มกีารนดัหมายบริษทัผูจ้�ำหน่ายยาดงักล่าว เพือ่มารบัฟังข้อเสนอในการเจรจา โดยมกีารวาง
เป้าหมายส�ำหรับการเจรจา 2 แนวทาง คือ 1) หากการเจรจาส�ำเร็จ ราคาที่ต่อรองได้จะเสนอต่อ
กรมบัญชีกลางให้พิจารณาก�ำหนดเป็นราคาอ้างอิงเพ่ือเบิกจ่าย ซ่ึงอาจให้โรงพยาบาลในหน่วย
บรกิารแยกซือ้ยาตามราคาทีไ่ด้มกีารประกาศ หรอือาจมกีารรวมกนัซือ้และให้องค์การเภสชักรรม
เป็นผู้รับผิดชอบ และ 2) หากการเจรจาไม่ส�ำเร็จ จะเสนอให้กรมบัญชีกลางประกาศก�ำหนดราคา
เพดานการเบิกจ่าย หรือให้มีการร่วมจ่ายจากผู้ใช้บริการ ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาแสดงว่า 
ได้มีการต่อรองราคายาจ�ำนวนทั้งสิ้น 271 รายการ

	 	 4.1.2) จัดท�ำข้อเสนอราคากลางให้แก่คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ 
และจัดท�ำราคาอ้างอิงในการจัดซื้อยาให้แก่ รพ.ทั่วประเทศ
	 คณะอนกุรรมการฯ ได้จดัส่งรายการยาและราคาทีไ่ด้มกีารเจรจาต่อรองแล้วจ�ำนวน 774 
รายการ (ซึ่งรวมรายการยาที่คณะท�ำงานเจรจาต่อรองราคาสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
เจรจาต่อรองมาแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553) ให้กรมบัญชีกลางพิจารณา เพ่ือออกประกาศก�ำหนด
ราคาอ้างอิงในการเบกิจ่ายตามความเหมาะสม อย่างไรกด็ ีการประกาศหลกัเกณฑ์การเบกิจ่ายยา
จากกรมบัญชีกลางนั้น ต้องอ้างอิงการเบิกจ่ายตามราคากลางที่ประกาศจากคณะอนุกรรมการ
ก�ำหนดราคากลางซึ่งอยู่ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ดังนั้น กรมบัญขีกลางจึง
จ�ำเป็นต้องส่งราคาท่ีได้รับจากคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาฯ ภายใต้คณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติพิจารณาก่อน จึงท�ำให้เกิด
ความล่าช้าในการประกาศราคากลาง คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาจึงได้จัดท�ำหนังสือ

ที่มา : รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภัณฑ์ ครั้งที่ 1/2555

ร้อยละของราคายาที่ลดลง

ต้นทุนยา (31 โรงพยาบาล)
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ต้นทนุยาทีป่ระหยดัได้ (บาท)

4,632,334,838.48

694,850,225.92

926,466,967.90

1,158,083,709.87

1,389,700,451.84

1,635.317,193.80

1,868,934,935.80
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แจ้งเวียนราคายาที่ต่อรองได้ จ�ำนวน 271 รายการ ให้โรงพยาบาลต่างๆ ทราบ เพื่อใช้เป็นราคา
อ้างอิงในการจัดซื้อยาในระหว่างที่รอกรมบัญชีกลางประกาศเป็นราคาอ้างอิงเพื่อการเบิกจ่าย
	 4.1.3) ก�ำหนดราคาอ้างอิงเพื่อการเบิกจ่ายยากลูโคซามีนให้แก่กรมบัญชีกลาง
	 คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภัณฑ์ยังได้ก�ำหนดราคาอ้างอิงเพื่อการ
เบิกจ่ายยากลูโคซามีนให้แก่กรมบัญชีกลาง แต่การสั่งใช้ยากลูโคซามีนนั้นให้เป็นไปตามแนวทาง
ที่ราชวิทยาลัยก�ำหนด และคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาก�ำลังอยู่ระหว่างการพิจารณา
กลุ่มยาเป้าหมายที่จะด�ำเนินการต่อรองราคาต่อไป โดยเฉพาะกลุ่มยามะเร็ง 
	 4.1.4) กระตุ้นให้เกิดการจัดซื้อยารวมประหยัดค่ายากว่า 100 ล้านบาท
	 ผลพวงจากการเสนอแนะและประชุมร่วมกัน ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมด�ำเนิน
การจัดซื้อยาร่วมในระดับเขตสุขภาพไปแล้วจ�ำนวน 6 เขต และอยู่ระหว่างด�ำเนินการให้ครบทุก
เขต ซึ่งคาดว่าจะช่วยประหยัดงบประมาณส�ำหรับการจัดซื้อลงได้ 113 ล้านบาท ส�ำหรับการ
จดัซือ้ยาทีม่มีลูค่าการใช้สงูซึง่องค์การเภสชักรรมเป็นผูร้บัผดิชอบนัน้ ได้มกีารขึน้ทะเบยีนน�ำเข้ายา 
generic ไปแล้วจ�ำนวน 3 รายการ เพื่อน�ำมาจ�ำหน่ายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง หากโรงพยาบาล
ด�ำเนินการจัดซื้อยาจากองค์การเภสัชกรรม คาดว่าจะช่วยประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือได้
จ�ำนวน 238 ล้านบาท  

4.2 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาชื่อสามัญ
	 มาตรการในการควบคมุก�ำกบัการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุ้มค่าในระบบประกนั
สุขภาพนั้น นอกจากจะก�ำหนดให้มีกลไกในการเจรจาต่อรองราคายาที่มีราคาแพง โดยเฉพาะยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ยังก�ำหนดให้มีมาตรการในการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาตแิละยาชือ่สามญั โดยก�ำหนดเป้าหมายการใช้ยาในบญัชียาหลักแห่งชาติ ยาชือ่สามญั และ
ให้มรีะบบการประกนัคณุภาพยาเพือ่สร้างความมัน่ใจในการใช้ยาในบญัชยีาหลักแห่งชาติ รวมถงึ
การสร้างความรูค้วามเข้าใจให้แก่ประชาชนเกีย่วกบัยาในบญัชยีาหลักแห่งชาติ จากการวเิคราะห์
ของนักวิจัยมองว่าหากมีสัดส่วนการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเพิ่มสูงขึ้น จะท�ำให้สัดส่วนการ
ใช้ยานอกบัญชียาหลักลดลง และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยาลดลงด้วย คณะกรรมการก�ำหนด
ระบบบริหารยาฯ จึงได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และยาชื่อสามัญขึ้น เพื่อด�ำเนินการตามมาตรการดังกล่าว ผลการด�ำเนินของคณะอนุกรรมการ
ชุดนี้ได้ส่งผลดีต่อหลายด้าน เช่น 
	 4.2.1) จัดท�ำแผนการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาชื่อสามัญ
	 คณะอนกุรรมการชดุนีไ้ด้จดัท�ำแผนการส่งเสริมการใช้ยาในบญัชยีาหลักแห่งชาติและยา
ชื่อสามัญซึ่งได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารระบบยาฯ แผนดังกล่าวประกอบด้วยแผน
งานของกระทรวงสาธารณสุข แผนงานของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และแผนงาน
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ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการน�ำร่องเพ่ือพัฒนา
ประสทิธิภาพการบรหิารเวชภณัฑ์ของหน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยมกีารก�ำหนด
สดัส่วนการใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิต่อสดัส่วนการใช้ยานอกบญัชยีาหลักแห่งชาติ ซ่ึงก�ำหนด
ให้โรงพยาบาลศนูย์ต้องมสีดัส่วน 70:30 โรงพยาบาลท่ัวไปมสัีดส่วน 80:20 และโรงพยาบาลชมุชน
มีสัดส่วน 90:10 
	 4.2.2) เสนอแนะนโยบาย One Generic One Brand และนโยบาย Generics 
Substitution
	 มอบนโยบายให้เขตและจงัหวดัพจิารณาด�ำเนนิการนโยบาย One Generic One Brand 
และนโยบาย Generics Substitution โดยพิจารณาตามสภาพปัญหาและความเหมาะสม อีกทั้ง
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรมบัญชีกลาง และกระทรวงการคลัง ยังได้ก�ำหนดมาตรการจูงใจ
ในการใช้ยาสามัญโดยมีการก�ำหนดอัตราการเบิกจ่ายของยาสามัญเพิ่มขึ้นอีกด้วย 
	 4.2.3)  เกดิการพัฒนาบัญชยีาหลกัให้เป็นปัจจบุนั ทัง้แผนปัจจบุนัและยาจากสมนุไพร
	 ในขณะทีส่�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ด�ำเนนิการตามแผนส่งเสรมิการใช้ยา
ช่ือสามัญและยาในบัญชียาหลัก โดยได้พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติให้เป็นปัจจุบัน ซึ่งประกอบ
ด้วย บัญชียาส�ำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 676 รายการ และบัญชียา
จากสมุนไพร จ�ำนวน 74 รายการ ซึ่งได้มีการประกาศใช้อย่างเป็นทางการจากคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
นอกจากนี้ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยายังส่งเสริมให้มีการผลิตและใช้ยาสามัญใหม่
ทดแทนยาต้นแบบเพิ่มขึ้น โดยมีการอนุญาตทะเบียนต้นต�ำรับยาสามัญใหม่เพิ่มไป จ�ำนวน 109 
รายการ 
	 4.2.4)  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมส่งเสริมการใช้ยาช่ือสามัญและยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ
	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้เริม่ด�ำเนนิการส่งเสริมการใช้ยาชือ่สามญัและยาในบญัชยีา
หลักโดยจัดท�ำโครงการประกันคุณภาพยา ที่กรมบัญชีกลางประกาศควบคุมค่าใช้จ ่าย
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ทัง้ยงัด�ำเนนิการประกนัคณุภาพยาทีเ่กบ็ตวัอย่างจากร้านยา โดยเริม่
ตรวจวิเคราะห์ยา 2 รายการ คือ Paracetamol และ Atorvastatin รวมทั้งด�ำเนินการประกัน
คุณภาพยานอกบัญชยีาหลกัแห่งชาตทิีม่มีลูค่าการใช้สงูท่ีมยีาชือ่สามญัจ�ำหน่ายแล้ว โดยคดัเลอืก
รายการยาร่วมกับโรงพยาบาลในเครือข่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
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4.3 คณะอนุกรรมการก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติ ข้อบ่งชี้การใช้ยา การตรวจวินิจฉัยโรคและการ
รักษาพยาบาล
	 4.3.1) ก�ำหนดให้มีการจัดท�ำแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ การตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาด้วยเทคโนโลยีที่มีราคาสูง รวม 4 ฉบับ
	 เน่ืองจากมาตรการท่ีเป็นการจ�ำกัดการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติอาจต้องเผชิญกับ
กระแสต่อต้านจากกลุ่มข้าราชการท่ีเห็นว่า   มาตรการดังกล่าวเป็นการลิดรอนสิทธิประโยชน์ใน
การรักษาพยาบาลอันพึงมีของตน ดังนั้น คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ จึงจ�ำเป็นต้อง
มีมาตรการอื่นในการด�ำเนินการเพื่อควบคุมการใช้ยากลุ่มเป้าหมาย โดยอนุญาตให้มีการเบิกจ่าย
ได้ แต่ต้องเป็นไปตามแนวเวชปฏิบัติ และข้อบ่งชี้การใช้ยา ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยาฯ จึงก�ำหนดให้มีการจัดท�ำแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ การตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาด้วยเทคโนโลยีที่มีราคาสูง จึงได้มีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเพื่อมาด�ำเนินการ ซึ่งได้มีการจัดท�ำแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้ทั้งหมด 4 ฉบับ 
คือ 
	 (1) แนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้ด้านด้านรังสีรักษาที่มีค่าใช้สูง
	 (2) แนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้ด้านศัลยกรรมที่มีค่าใช้จ่ายสูง
	 (3) แนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้ด้านรังสีวินิจฉัยที่มีค่าใช้จ่ายสูง
	 (4) แนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้ด้านการใช้ยาในกลุ่มยาที่มีราคาแพง 
	 ส�ำหรับแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้ทั้ง 4 ด้านที่ได้มีการจัดท�ำแล้วนั้น ก�ำลังอยู่ในระหว่าง
การจดัท�ำประชาพจิารณ์เพ่ือพจิารณาความครอบคลมุ และความเหมาะสมจากข้อมลูการเบกิจ่าย
ค่ายาในสถานบริการ
	 ในการจัดท�ำประชาพิจารณ์นั้น ประชากลุ่มเป้าหมายเป็นสถานบริการสุขภาพในสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 สถาน
พยาบาลจ�ำนวน 168 แห่ง จัดส่งเอกสารจ�ำนวน 3 เล่ม คือ ค�ำแนะน�ำข้อบ่งชี้การใช้ยากลุ่มยา
ที่มีราคาแพง บัญชีรายการศัลยกรรมที่มีค่าใช้จ่ายสูง และค�ำแนะน�ำข้อบ่งชี้ด้านรังสีวินิจฉัยที่มี
ค่าใช้จ่ายสงู ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างที ่2 เป็นสถานพยาบาลจ�ำนวน 168 แห่งเช่นเดียวกนั แต่มกีาร
จัดส่งเอกสารเพียง 1 เล่ม คือ ค�ำแนะน�ำข้อบ่งชี้ด้านรังสีรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

4.4 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่าย
	 4.4.1) พัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาลภายใต้ 3 กองทุน
	 คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ก�ำหนดให้มีกลไกกลางในการตรวจสอบการ
เบิกจ่ายและการจ่ายยา เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และได้ตั้งคณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่ายขึ้น โดยมีเลขาธิการส�ำนักงานหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติเป็นประธาน  คณะอนุกรรมการดังกล่าวมีอ�ำนาจหน้าที่ในการพัฒนาระบบและ
แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่เป็นมาตรฐานส�ำหรับทุกกองทุน รวมทั้ง
พฒันาระบบและแนวทางการตรวจสอบการรกัษาพยาบาล การตรวจวนิจิฉยัและการใช้ยาในระบบ
ประกันสุขภาพให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
	 ในระยะแรกของการด�ำเนนิการคณะอนกุรรมการ ได้ก�ำหนดกรอบในการด�ำเนนิการ โดย
จัดท�ำร่างแบบแผนการตรวจสอบการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่าย กรณีการใช้ยาในระบบ
ประกันสุขภาพ โดยเน้นเรื่องการสร้างความสอดคล้อง (Harmonization)  ระหว่างระบบตรวจ
สอบทั้ง 3 กองทุน และระบบตรวจสอบควรเป็นไปในลักษณะ Community Improvement 
Pathways คอื ตรวจสอบตัง้แต่การวนิจิฉยั การรักษา การให้ยา รวมถงึผลลัพธ์ทีไ่ด้จากการรักษา
ของแต่ละโรค และควรมีระบบเสนอแนะแนวทางแก้ไขให้แก่ระบบบริการ Audit Feedback 
Facilitate โดยเลือกกลุ่มโรคที่มีการวินิจฉัยราคาสูง ใช้ยาราคาแพง หรือการใช้ยาที่ไม่สมเหตุสม
ผล เป็นจุดเริ่มต้นในการท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายกับคณะอนุกรรมการทั้ง 6 คณะ และหน่วย
งานทีเ่ก่ียวข้อง คณะอนกุรรมการเหน็ว่า การตรวจสอบการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลอาจไม่ได้รบั
การตอบรับที่ดีจากสถานพยาบาล เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ “จับผิด”  จึงเห็นว่า ควรมุ่งเป้าไปที่
การตรวจสอบคณุภาพของการรกัษาพยาบาลมากกว่า ซึง่เป็นกจิกรรมทีท่ัง้ 3 กองทนุได้ประโยชน์
ร่วมกันจากการทีม่กีารใช้ทรพัยากรร่วมกนัในการด�ำเนนิการ ทัง้น้ี ได้มกีารก�ำหนดสถานพยาบาล
เป้าหมายที่จะท�ำการตรวจสอบ โดยในระยะแรกจะท�ำการตรวจสอบสถานพยาบาลประมาณ 30 
แห่ง ซึง่เป็นโรงพยาบาลทีจ่ะสมคัรใจจะเข้าร่วมโครงการ และได้มกีารก�ำหนดกลุ่มโรคเป้าหมายที่
จะท�ำการตรวจสอบ ซึง่จะต้องเป็นกลุ่มโรคทีท่ัง้สามกองทนุให้สทิธปิระโยชน์ทีใ่กล้เคยีงกนั  ได้แก่ 
การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย (end of life care) โรคมะเรง็ Colorectal, HIV, Metabolic disease 
(DM, HT, Hyperlipidemia) และโรคไตวายเรื้อรัง 
	 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบฯ ได้มีการน�ำร่องการทดสอบความเป็นไปได้
ของการตรวจประเมนิสดัส่วนการใช้ยาในบญัชยีาหลักแห่งชาติ ต่อการใช้ยานอกบญัชยีาหลัก และ
การใช้ยาชื่อสามัญในผู้ป่วยที่ใช้สิทธิภายใต้กองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน ณ หน่วยบริการ
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ และได้เริม่โครงการพฒันาระบบตรวจสอบคณุภาพการรักษาพยาบาล 
กลุม่โรคมะเรง็ในผูป่้วย 3 กองทนุสขุภาพแล้ว โดยเร่ิมตรวจคณุภาพการรักษาโรคมะเร็งเต้านมทัง้ 
3 กองทุน มีการตรวจเวชระเบียนไปแล้วจ�ำนวน 1,217 ฉบับ จากโรงพยาบาลทั้งหมด 10 แห่ง 
(ข้อมูล ณ กันยายน พ.ศ. 2556) และขณะนี้ก�ำลังอยู่ในระหว่างด�ำเนินการของการตรวจสอบรอบ
ที่ 2 ซึ่งคาดว่าจะมีการตรวจสอบเวชระเบียนอีกจ�ำนวน 5,000 ฉบับ นอกจากนี้ยังได้มีการน�ำร่อง
การตรวจสอบการสั่งจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว.111 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป
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4.5 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการบริหาร
เวชภัณฑ์
	 4.5.1) จัดท�ำบัญชียาและรหัสยามาตรฐานในระดับประเทศ
	 คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ก�ำหนดให้มีกลไกกลางในการตรวจสอบการ
เบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายจากการใช้ยา หากแต่ในระบบประกนัสขุภาพยงัไม่มกีลไก
ส�ำคัญที่จะตอบสนองต่อระบบการตรวจสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากรัฐไม่มีกลไกระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านยาในการก�ำกบั ตดิตาม และตรวจสอบ ซ่ึงหมายถงึยงัไม่มบีญัชข้ีอมลูยาและ
รหสัยามาตรฐานในระดบัประเทศ ท่ีสามารถตอบสนองต่อระบบข้อมลูสารสนเทศด้านยาและการ
รกัษาพยาบาล คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ จึงได้แต่งต้ังคณะอนกุรรมการพัฒนาบญัชี
ยาและรหัสยามาตรฐาน เพือ่ด�ำเนนิการพฒันาบญัชีข้อมลูยาและรหสัยามาตรฐานของไทย (Thai 
Medicines Terminology – TMT) เพือ่ให้ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใช้บญัชยีาและรหสัยามาตรฐาน
เดียวกัน 
	 ระยะแรกของการด�ำเนินงานคณะอนุกรรมการจะมีการพัฒนาต่อยอดบัญชียาในระบบ
รหัสบัญชียา และรหัสยามาตรฐาน 24 หลัก ให้ครอบคลุมทั้งในส่วนของรายการยาและข้อมูลยา
ที่จ�ำเป็นก่อน ซึ่งรหัสยามาตรฐาน 24 หลัก20  เป็นบัญชีข้อมูลและรหัสยาที่กระทรวงสาธารณสุข
พัฒนาขึ้น เพื่อการบริหารจัดการสินค้าคงคลังในระดับโรงพยาบาลและในส่วนกลาง หากแต่ยัง
ขาดข้อมูลรายการยาหลายรายการที่ไม่มีในระบบทะเบียนขององค์การอาหารและยา และข้อมูล
ที่ส�ำคัญที่เกี่ยวกับรายการยาบางอย่าง เช่น ข้อมูลขนาดบรรจุ (packaging) ขนาดที่ใช้ เป็นต้น 
จากนั้นจะมีการพัฒนาออกแบบโครงสร้างรหัสยามาตรฐานใหม่ ท่ีสามารถใช้งานได้หลายระบบ
งานให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล รวมทั้งจะมีการพัฒนาบัญชีข้อมูลยาและรหัสยา ตอบสนอง
ต่อการใช้งานเพื่อเบิกจ่ายและติดตามประเมินผลการใช้ยาในกลุ่มยาเป้าหมาย 9 กลุ่มที่มีมูลค่า
การใช้สงู ซึง่เป็นกลุม่ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติทีม่กีารเบกิจ่ายในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ คณะอนกุรรมการได้มกีารจดัท�ำบัญชยีาและรหสัยามาตรฐานฉบบัที ่1 เรียบร้อย  โดย
ด�ำเนนิการจดัท�ำรหัสยาแล้วเสรจ็ ท้ังสิน้ 35,871 รายการ ประกอบด้วย 1) ยาเม็ด 22,181 รายการ 
2) ยาฉีด 5,257 รายการ 3) ยาหยอดตา หู 596 รายการ 4) ยาเหน็บ 245 รายการ และ 5) ยา
น�้ำรับประทาน ยาเฉพาะที่ และยาอื่นๆ จ�ำนวน 7,572 รายการ 
	 4.5.2) จัดท�ำบญัชข้ีอมลูรายการยาและรหสัยามาตรฐานของยาทีม่มีลูค่าสงู 9 กลุ่มโรค
	 คณะอนกุรรมการพฒันาบัญชยีาและรหสัยามาตรฐานฯ ได้มกีารจดัท�ำบญัชข้ีอมลูรายการ
ยาและรหัสยามาตรฐานของยาที่มีมูลค่าสูง 9 กลุ่มโรค ฉบับที่ 2 จ�ำนวน 4,563 รายการ รวมทั้ง
ได้มีการจัดท�ำบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐานของยาเพิ่มเติม นอกเหนือจากยา 9 กลุ่มไปแล้ว 
รวมทั้งสิ้น 20,866 รายการ และได้มีการพัฒนาต้นแบบกลไกการให้บริการข้อมูลและตอบปัญหา
บัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (TMT) รวมถึงโปรแกรมการเชื่อมโยงรหัสยามาตรฐาน 

20กระทรวงสาธารณสุขได้มีความพยายามที่จะจัดท�ำรหัสยามาตรฐานมาตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2529 เพื่อใช้เป็นรหัสกลางส�ำหรับโรงพยาบาล/หน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการก�ำหนดรหัสยาตามชื่อสามัญ (generic name) ของยาส�ำหรับรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ไม่ได้น�ำไปใช้

อย่างแพร่หลาย เนื่องจากข้อจ�ำกัดต่างๆ ได้แก่ ความไม่ครอบคลุมรายการที่มีความแรงและขนาดบรรจุต่าง ๆ กัน/รายการที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

รวมถึงกรณีที่มีการปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติ
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(TMT) กับรหัสยาของโรงพยาบาล หากแต่มาตรการดังกล่าวยังไม่ได้มีการน�ำไปใช้จริง เนื่องจาก
ต้องให้มกีารประกาศอย่างเป็นทางการ ซึง่คณะอนกุรรมการพัฒนาบญัชยีาและรหสัยามาตรฐานฯ 
เสนอให้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ พจิารณาออกประกาศโดยมติคณะรฐัมนตร ีหรอื
กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือให้มาตรการดัง
กล่าวสามารถน�ำไปด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.6  คณะอนุกรรมการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
	 4.6.1) จัดท�ำข้อเสนอเกี่ยวกับรูปแบบและอัตราการจ่ายเงินแบบ DRG 
	 คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ มเีจตนารมณ์ท่ีต้องการให้ระบบการเบกิจ่ายของ
ทุกกองทุนเป็นเอกภาพเดียวกัน จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมขึ้น โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะอนุกรรมการ คณะ
อนุกรรมการดังกล่าวมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้
	 • ก�ำหนดรายการบริการรกัษาพยาบาลทีอ่ยูน่อกเหนอืกลุ่มวินจิฉัยโรคร่วมของทกุกองทนุ
	 • ก�ำหนดอัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของทุกกองทุนให้
เป็นรูปแบบเดยีวกนั อนึง่ การด�ำเนนิการดงักล่าวนัน้ คณะอนกุรรมการฯ จ�ำเป็นต้องพฒันาข้อมลู
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลที่เชื่อถือได้ พร้อมทั้งต้องมีการทดลองน�ำร่องการ
ใช้ระบบ DRG ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันหมดในกลุ่มโรงพยาบาลในระดับเดียวกันก่อนในเบื้องต้น
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาในระดับปฏิบัติ เพื่อที่จะจัดท�ำต้นแบบขั้นตอนและวิธีการจ่ายเงินชดเชยค่า
รักษาพยาบาลภายใต้ระบบ DRG และจัดท�ำประชาพิจารณ์เกี่ยวกับระบบต้นแบบ DRG ต่อไป
	 อย่างไรกด็ ีคณะอนกุรรมการปรบัปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วม ได้มกีาร
แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาระบบการจ่ายเงินแบบ DRG ซึ่งได้จัดท�ำข้อเสนอเก่ียวกับรูปแบบและ
อัตราการจ่ายเงินแบบ DRG เสร็จเรียบร้อยแล้ว แต่อยู่ในระหว่างด�ำเนินการน�ำเสนอให้คณะ
อนุกรรมการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมให้ความเห็นชอบ 

4.7 คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์
	 4.7.1) พัฒนาระบบการเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลของ 3 กองทุน
	 การบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพเพ่ือให้มีความเป็นเอกภาพเดียวกันนั้น จ�ำเป็น
ต้องมีการกลไกกลางในการก�ำกับดูแล รวมถึงต้องมีการควบคุมและตรวจสอบ เพื่อให้มีมาตรฐาน
เดยีวกัน หากแตร่ะบบประกนัสุขภาพของประเทศยงัไม่มีกลไกเกีย่วกบัข้อมูลสารสนเทศของการ
บริการด้านสขุภาพท่ีดพีอ เพราะกองทุนสขุภาพของประเทศมกีารบรหิารจัดการกันแบบแยกส่วน 
ดงันัน้ คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ จึงได้มกีารต้ังคณะอนกุรรมการระบบข้อมลูบริการ
ทางแพทย์ขึ้น เพื่อด�ำเนินการ รวบรวม และจัดการระบบข้อมูลการบริการทางการแพทย์ให้เป็น
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เอกภาพระหว่างกองทุน คณะอนุกรรมการชุดนี้มีอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
	 1)  ศึกษาและพฒันาข้อเสนอระบบข้อมลูการเรยีกเกบ็เงินค่าบรกิารทางการแพทย์ (Claim Data) 
	 2) ศกึษาและพัฒนาข้อเสนอการออกแบบระบบและกลไกในการรวบรวมข้อมลูการเรยีก
เก็บค่าบริการทางการแพทย์ (National Health Care Information) 
	 3) ศึกษาและพัฒนาข้อเสนอการออกแบบระบบและกลไกกลางในการบริหารการเรียก
เก็บค่าบริการของประเทศ (National Clearing House) 
	 คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์ ได้จัดตั้งคณะท�ำงานข้ึนมา 2 ชุด 
เพือ่มาช่วยปฏบิตัภิารกจิดงักล่าว ได้แก่ คณะท�ำงาน National Clearing House และคณะท�ำงาน 
National Health Care Information ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานตามนโยบายในขัน้ต้นนัน้ ส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการรับส่งข้อมูลบริการ
ทางการแพทย์ หรือ National Clearing House ก่อนที่จะมีการจัดตั้งหน่วยงานกลางขึ้นมาเพื่อ
ท�ำหน้าที่นี้โดยเฉพาะ21   ทั้งนี้ สปสช. จะเป็นผู้รับผิดชอบด�ำเนินการพัฒนาระบบการเบิกจ่าย
ชดเชยค่ารกัษาพยาบาล ใหักบัระบบสวสัดกิารข้าราชการ ระบบประกนัสงัคม และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ (ตามรปูที ่3) โดยได้เริม่ด�ำเนินการประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เกบ็รวบรวม
สิทธิประโยชน์ พร้อมกับออกแบบระบบการเบิกชดเชยค่าบริการ รวมถึงการจัดอบรมบุคลากร
และเจ้าหน้าที่ของ สปสช. และโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศ เพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
และโปรแกรมการเบิกชดเชยค่าบริการ พร้อมรับฟังปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนิน
งานดังกล่าว

รูปที่ 3 การท�ำหน้าที่ National Clearing House ของ สปสช.

ที่มา : เอกสารประกอบการน�ำเสนอ National Clearing House การบูรณาการข้อมูลธุรกรรม และการบริหารสวัสดิการรักษาพยาบาล อปท.
21รายงานการประชุมคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์	การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ ครั้งที่ 1/2556 

เมื่อวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2556 และครั้งที่ 2/2556 เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2556
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	 อย่างไรกด็ ีกระทรวงสาธารณสขุได้มคีวามพยายามทีจ่ะด�ำเนนิการจดัตัง้ศนูย์สารสนเทศ
กลาง เพือ่การจดัการข้อมลูหลกัประกนัสขุภาพ (National Data Clearing House : NDCH) เพือ่
ท�ำหน้าที่เป็น “หน่วยงานกลางในการประมวลผลสารสนเทศ เพื่อการจ่ายชดเชยค่าบริการรักษา
พยาบาล” รวมท้ังภารกิจอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง เช่น จัดท�ำมาตรฐานข้อมูล (Data standard) เพื่อให้
สถานพยาบาลจัดท�ำ  รวบรวม และจัดส่งข้อมูลตามมาตรฐานที่ก�ำหนดเดียวกัน จัดการและ
ประมวลผลข้อมลูเพือ่ใช้ในการจ่ายชดเชยการให้บรกิารรกัษาพยาบาล (National data clearing 
house) ตรวจสอบความถูกต้องและคุณภาพบริการ (Financial and Medical Audit) และสร้าง
คลังข้อมูลระดับประเทศ (National healthcare data repository) เพื่อใช้ประโยชน์ในการ
ติดตามประเมินผล และการวิจัย โดยครอบคลุมทั้งการเบิกจ่ายค่าบริการตามสิทธิประโยชน์ภาย
ใต้ 3 กองทุนหลัก และสามารถขยายไปยังรัฐวิสาหกิจ องค์กรอิสระ และองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นที่มีการบริหารจัดการงบประมาณสวัสดิการรักษาพยาบาลของตนเอง 

4.8 การด�ำเนินการอื่นๆ
	 4.8.1) เร่งรดัมาตรการก�ำกบัดแูลค่าใช้จ่ายด้านยาของระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ข้าราชการ 
	 นอกจากการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมดังกล่าวแล้ว คณะกรรมการก�ำหนดระบบ
บรหิารยาฯ ได้มมีาตรการก�ำกับดแูลค่าใช้จ่ายด้านยาของระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
โดยมอบให้กรมบญัชกีลางด�ำเนนิการ ในปี พ.ศ. 2553 – 2554 มกีารขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิ
งานกับโรงพยาบาลน�ำร่อง 34 แห่ง ซึ่งมีผู้ป่วยเกินกว่าหนึ่งแสนครั้งต่อปี และมีการพัฒนาระบบ
ข้อมูลการติดตามก�ำกับการสั่งใช้ยา22   โดยปีแรกมีการส�ำรวจข้อมูลการส่ังจ่ายยากลุ่มเป้าหมาย 
และในปีที่สองมีการก�ำหนดให้โรงพยาบาล 34 แห่ง ส่งฐานข้อมูลการสั่งยาประกอบการเบิกค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกในระบบเบิกจ่ายตรง ซึ่งต้องแจ้งชื่อแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาเพื่อที่จะสามารถ
ตรวจสอบความเหมาะสมของการจ่ายยา 
	 ในระยะต่อมาได้มีการขยายจ�ำนวนโรงพยาบาลน�ำร่องเป็น 168 แห่ง พร้อมกันนั้นได้เริ่ม
ด�ำเนินการก�ำกบัการสัง่ยาใน 9 กลุม่หลกั โดยเลอืกยากลโูคซามนี หรอืยารกัษาอาการข้อเข่าเสือ่ม
ขึน้มาท�ำก่อน เพราะมข้ีอถกเถยีงเรือ่งประสทิธผิลและความคุม้ค่า ในสหรัฐอเมริกาจัดให้กลูโคซา
มีนเป็นอาหารเสริม ซึ่งไม่มีผลในการรักษาโรค กรมบัญชีกลางจึงได้ห้ามการเบิกจ่ายยากลูโคซา
มีนซลัเฟต แต่การยกเลกิการจ่ายยาดงักล่าวมแีรงต้านอย่างมากจากข้าราชการในช่วงแรก จงึต้อง
อนุญาตให้มีการเบิกจ่ายยากลูโคซามีนใหม่ แต่การจ่ายยาจะต้องเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก�ำหนดขึ้น
โดยราชวิทยาลัย  แนวทางดังกล่าวท�ำให้ยอดการสั่งจ่ายกลูโคซามีนเหลือเพียง 10 ล้านบาทต่อปี 
จากเดิมที่เคยมีมูลค่าสูงถึง 600 ล้านบาทต่อปี23  

22นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงค์สวัสดิ์ การเดินหน้าสู่การควบคุมค่ายาในระบบสวัสดิการข้าราชการ จุลสาร HSRI Forum ฉบับที่ 5 ประจ�ำเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2555
23นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงค์สวัสดิ์ การเดินหน้าสู่การควบคุมค่ายาในระบบสวัสดิการข้าราชการ จุลสาร HSRI Forum ฉบับที่ 5 ประจ�ำเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2555
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24รายงานการประชุมคณะกรรมการกาหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ ครั้งที่ 7/2555 วันที่ 17 

ธันวาคม พ.ศ. 2555

	 นโยบายของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มอบหมายให้กรมบัญชีกลางรับ
ผิดชอบในเรื่องการควบคุมการค่าใช้จ่ายยา กรมบัญชีกลางจึงได้ด�ำเนินการต่อเนื่อง โดยก�ำหนด
เป้าหมายในการลดค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 2556 ลง 5,000 ล้านบาท24  และวาง
กรอบในการก�ำกบัการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ พร้อมทัง้ด�ำเนนิการตรวจสอบค่าใช้จ่ายใน
ระบบเบิกจ่ายตรงของผู้ป่วยท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงด�ำเนินการต่อรองราคาอวัยวะเทียมและ
อปุกรณ์ในการบ�ำบดัรกัษาโรค เพือ่น�ำราคาต่อรองทีไ่ด้มาก�ำหนดเป็นอตัราเพ่ือเบกิจ่ายเงิน อย่างไร
ก็ดี ในปี พ.ศ. 2556 มีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 59,861 ล้านบาท 
	 เมื่อเปรียบเทียบการเบิกจ่ายในปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 61,587 ล้านบาท พบว่า อัตราการ
เบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลลดลงเพียงร้อยละ 2.8 เท่านัน้ ในขณะท่ีมลูค่าการใช้ยานอกบญัชยีาหลัก
แห่งชาติยังมีสัดส่วนถึงร้อยละ 60 และส่วนใหญ่เป็นยา single source 
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บทที่ 5
บทวิเคราะห์ความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ของมาตรการต่างๆ
เพื่อการพัฒนาระบบบริหารจัดการ

ระบบประกันสุขภาพ
และความส�ำเร็จที่ผ่านมา
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	 จากการศกึษาโดยละเอยีดทุกแง่มมุ สามารถสรปุวเิคราะห์ความเหมาะสมและความเป็น
ไปได้ของมาตรการต่างๆ เพือ่การพฒันาระบบบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพ ในรปูแบบของ
คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ดังนี้

5.1 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของมาตรการในการบริหารจัดการ ในรูปแบบของ
คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ
	 การตดิตามผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ 
จะเห็นได้ว่า การด�ำเนินการส่วนใหญ่ยังเป็นเพียงการท�ำงานด้านนโยบาย ยังไม่ได้ด�ำเนินการไปสู่
ระดบัปฏบิตักิาร ไม่ว่าจะเป็นมาตรการควบคมุก�ำกบัการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุม้ค่า
ในระบบประกันสุขภาพ ซึ่งมาตรการดังกล่าวยังเป็นเพียงการวางหลักเกณฑ์ส�ำหรับการเบิกจ่าย
ยา กล่าวคือ ยังอยู่ในข้ันตอนของการเจรจาต่อรองราคายา 9 กลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายสูง แม้จะมีการ
เจรจาราคายาบางกลุ่มแล้วเสร็จ แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีการประกาศใช้ราคากลาง ดังนั้น จึงไม่
สามารถวัดได้ว่ามาตรการดังกล่าวท�ำให้มูลค่าการใช้ยาจริงลดปริมาณลงไปมากน้อยเพียงใด มี
เพียงมูลค่าที่มีการคาดการณ์ว่าจะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการใช้ยา 
	 ในขณะทีม่าตรการปรบัอตัราการจ่ายตามกลุ่มโรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน แม้
คณะท�ำงานจะได้มกีารจดัท�ำข้อเสนอแนะและรูปแบบการปรับปรุงอตัราการจ่ายตามกลุ่มโรคร่วม
แล้วเสร็จ แต่ยังต้องรอให้คณะอนุกรรมการปรับปรุงอัตราการจ่ายตามกลุ่มโรคร่วมพิจารณาให้
ความเห็นชอบ ท�ำให้มาตรการดังกล่าวยังไม่ได้มีการน�ำมาปฏิบัติจริง และในส่วนของมาตรการ
พัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์ แม้จะได้มีการจัดท�ำบัญชี
ยาและรหัสยามาตรฐานไปบ้างแล้ว หากแต่ยังไม่ได้มีการประกาศใช้อย่างเป็นทางการ โดยคณะ
กรรมการพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานฯ ได้เสนอให้คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาฯ ออกประกาศโดยมติคณะรัฐมนตรี หรือกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อให้การด�ำเนินการตามมาตรการดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตในประเด็นของการต่อรองราคายา กล่าวคือ การเจรจาต่อรอง
ราคายาของคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาฯ อาจมีข้อจ�ำกัด เนื่องจากไม่มีอ�ำนาจซ้ือที่
สามารถใช้ในการเจรจาต่อรองราคาของคณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาฯ เป็นการเจรจา
ต่อรองเพื่อให้โรงพยาบาลทั่วประเทศซ้ือในราคาเดียวกัน และบริษัทยายังไม่มีความมั่นใจว่า
โรงพยาบาลทุกแห่งจะมีการสั่งซื้อจริงหรือไม่ ซึ่งต่างจากกรณีของ สปสช. ที่มีการเจรจา มีการสั่ง
ซื้อจริงและสั่งในปริมาณมาก เพื่อจัดสั่งไปให้โรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยบริการทั่วประเทศ   หรือ
แม้แต่การต่อรองราคายาของคณะกรรมการต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่ง

บทวิเคราะห์ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของมาตรการต่างๆ เพือ่การ
พัฒนาระบบบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพและความส�ำเร็จทีผ่่านมา
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สามารถใช้การบรรจุยาเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นข้อต่อรอง เพราะหมายถึงยอดขายของยา
ดังกล่าวจะเพิ่มขึน้อย่างมากเนื่องจากเป็นยาทีส่ามารถเบิกจา่ยได้ ส�ำหรับมาตรการอืน่ๆ ยังอยู่ใน
ขั้นตอนของการด�ำเนินการในระดับนโยบาย ยังไม่มีการน�ำไปสู่การปฏิบัติจริง จึงไม่สามารถ
ประเมินผลการด�ำเนินการได้เช่นกัน 

5.2  บทเรียนจากแนวคิดเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ
	 นโยบายหรอืมาตรการของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ โดยภาพรวมแล้วเน้น
มติขิองการควบคมุค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ของระบบประกนัสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย
ที่เกิดจากการใช้ยานอกบัญชียาหลัก ค่าใช้จ่ายจากยาและเวชภัณฑ์ที่มีมูลค่าแพง แม้แต่ค่าใช้จ่าย
ทีเ่กิดจากการรกัษาพยาบาล แม้รฐับาลทีผ่่านมาจะมนีโยบายในการควบคมุค่าใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล แต่มาตรการในการด�ำเนินงานยังไม่ชัดเจนเช่นรัฐบาลในยุคปัจจุบัน

ที่มาของแนวคิดเชิงนโยบาย
	 สาเหตุที่ท�ำให้คณะกรรมการชุดนี้มีเป้าหมาย และวิธีการด�ำเนินการในการควบคุมค่าใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ชัดเจนมีหลากหลาย 
	 ประการแรก สถานภาพทางการคลงัของประเทศทีถ่ดถอยจากการใช้จ่ายทีส่งู โดยเฉพาะ
ในส่วนของโครงการจ�ำน�ำข้าว กอปรกับการลดภาษีรายได้นิติบุคคลซ่ึงท�ำให้รายได้ลดลง ท�ำให้
รัฐบาลต้องมีแนวทางในการลดค่าใช้จ่ายและกลายเป็นวาระเร่งด่วน 
	 ประการที่สอง รัฐบาลโดยฝ่ายการเมืองได้มีการศึกษาและจัดท�ำชุดมาตรการในการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายท่ีต้องการจะผลักดันล่วงหน้า โดยอิงกับชิ้นงานท่ีมีการด�ำเนินการอยู่เดิม แต่
กระจัดกระจายภายใต้หลายหน่วยงานภายใต้กองทุนประกันสุขภาพทั้งสามกองทุน การ “รวบ” 
ชิ้นงานทั้งหมดมาอยู่ภายใต้การก�ำกับของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ที่มีรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน  และกรมบญัชกีลางเป็นส�ำนกังานเลขานกุารท�ำให้สามารถจัด
ล�ำดับความส�ำคัญของงานต่างๆ  
	 ประการที่สาม ความเป็นเอกภาพของรัฐมนตรีของกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับมาตรการ
ดังกล่าว ท�ำให้บทบาทในการด�ำเนินงานตามมาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ
ค่อนข้างชัดเจน แม้จะมีปัญหาเกี่ยวกับกฎ ระเบียบในการด�ำเนินงานข้ามกระทรวง แต่ก็มิได้เป็น
ปัญหาในการประสานงานข้ามกระทรวงหรือข้ามหน่วยงานแต่อย่างใด
 
ปัญหาอุปสรรคในเชิงปฏิบัติ
	 ในขณะเดียวกัน การปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการก�ำหนดระบบการบริหารยาฯ มี
อุปสรรคบางประการทั้งในเชิงโครงสร้างและในแนวทางการปฏิบัติ 
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	 ประการแรก โครงสร้างของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ที่ก�ำหนดให้กรม
บัญชีกลางเป็นส�ำนักงานเลขานุการนั้น แม้จะไม่มีปัญหาการสั่งการข้ามกระทรวง แต่กรมบัญชี
กลางขาดความรูค้วามเช่ียวชาญเกีย่วกบัประเดน็ทางการแพทย์ ท�ำให้ปฏิบตัหิน้าทีไ่ด้ไม่เตม็ประสทิธภิาพ 
	 ประการที่สอง อ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ในบางเรื่องไม่
สามารถด�ำเนินการโดยตรง เช่น การก�ำหนดราคากลางยา เป็นต้น ท�ำให้หน่วยงานที่ต้องปฏิบัติ
ตามข้อเสนอของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ เกิดความสับสน เช่นในกรณีของกรม
บัญชีกลางที่ต้องประกาศราคากลางในการเบิกจ่ายยา แม้ว่าคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาฯ ได้ด�ำเนินการเจรจาต่อรองราคายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และส่งมอบราคาดังกล่าวที่ต่อ
รองได้ให้กรมบัญชีกลางประกาศเป็นหลักเกณฑ์ในการเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่
ตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายาของกรมบัญชีกลาง ต้องเบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์ของคณะ
กรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ กรมบัญชีกลางจึงต้องส่งราคากลางที่คณะกรรมการก�ำหนด
ระบบบรหิารยาฯ เสนอให้แก่คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติพจิารณาเพือ่ปรบัราคากลาง
ใหม่ จากกระบวนการด�ำเนินงานดังกล่าวจะเห็นได้ว่า เกิดความยุ่งยากซ�้ำซ้อนของกระบวนการ
ในการท�ำงาน ท�ำให้การประกาศราคากลางต้องล่าช้า เนื่องจากต้องรอให้คณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติพิจารณา และอนุมัติราคากลางใหม่ก่อน จึงจะสามารถน�ำมาใช้เป็นหลักเกณฑ์
ในการเบิกจ่ายส�ำหรับกรมบัญชีกลางได้
	 ประการทีส่าม คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ จะมกีารจดัท�ำมาตรการบ้างแล้ว 
แต่ยังไม่มีการน�ำเสนอให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ จึงยังไม่มีผลผูกพันต่อกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 
3 กองทนุ เนือ่งจากคณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ไม่มอี�ำนาจในการสัง่การตามกฎหมาย 
นอกจากน้ีแล้ว คณะกรรมการของแต่ละกองทุนก็อาจไม่เห็นด้วยกับข้อเสนอของคณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ เช่น ในกรณขีองราคากลางยาทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ 
ได้มีการเจรจานั้น คณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเห็นว่าราคา
กลางเสนอให้มานั้นยังสูงเกินไป เนื่องจากโรงพยาบาลบางแห่งสามารถจัดซื้อยาดังกล่าวในราคา
ทีต่�ำ่กว่าราคากลาง เนือ่งมาจากการทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ มไิด้เป็นหน่วยงาน
ที่จัดซื้อยาโดยตรงจึงไม่มีอ�ำนาจต่อรองกับบริษัทผู้ผลิตยา  
	 ประการสดุท้าย จากการประชมุของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ทีม่คีวามถี่
น้อยลงอย่างชัดเจน (ตารางที่ 4) เนื่องจากประธานกรรมการ คือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขไม่ว่าง ท�ำให้เกิดค�ำถามว่า รัฐบาลยังคงให้ความส�ำคัญแก่คณะกรรมการชุดนี้อยู่หรือ
ไม่ โดยเฉพาะที่ผ่านมา มีการสื่อสารเกี่ยวกับมาตรการในการควบคุมและก�ำกับการเบิกจ่ายยา 
เช่น การก�ำหนดอัตราการเบิกจ่ายค่ายาของกรมบัญชีกลาง โดยมีการสั่งตรงให้กรมบัญชีกลาง
ด�ำเนินการก�ำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ายา ให้สถานพยาบาลเบิกค่ายา Generic Drugs โดย
มีสัดส่วนการ Mark Up จากราคากลางที่สูงกว่าค่ายา Original Drugs เป็นต้น
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5.3 ตัวอย่างรูปแบบความร่วมมือระหว่าง 3 กองทุนที่ได้รับความส�ำเร็จ
	 การศึกษาวิเคราะห์ท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นถึงอุปสรรคนานาประการในการบริหารจัดการ
กองทุนสุขภาพทั้ง 3 กองทุน ซึ่งอาจเกิดจากการที่แนวคิดและผลประโยชน์ที่เกี่ยวข้องไม่ตรงกัน 
โดยเฉพาะในประเด็นท่ีมีผลกระทบต่อสิทธิประโยชน์ในการได้รับการรักษาพยาบาลของสมาชิก
กองทุน เช่น การก�ำหนดอัตราการเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือการก�ำหนดค่า DRG 
ของกลุ่มโรคให้เหมอืนกนั ซึง่หมายความว่าสมาชกิของกองทนุทีต้่องปรบัลดค่า DRG อาจไม่ได้รบั
การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพเช่นเดิม  
	 ที่ผ่านมาท้ัง 3 กองทุนพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือระหว่างกันในกรณีที่ทุกฝ่ายได้ผล
ประโยชน์ร่วมกัน ตัวอย่างรูปธรรมของความร่วมมือ เช่น 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนการประชุมของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ

ปี

2556

2557

7

3

จ�ำนวนการประชุม (ครั้ง) วันที่จัดประชุม

6 มิถุนายน พ.ศ. 2555

13 กรกฎาคม พ.ศ. 2555

15 สิงหาคม พ.ศ. 2555

11 กันยายน พ.ศ. 2555

10 ตุลาคม พ.ศ. 2555

19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555

17 ธันวาคม พ.ศ. 2555

2 เมษายน พ.ศ. 2556

27 พฤษภาคม พ.ศ. 2556

10 ตุลาคม พ.ศ. 2556
ที่มา : จากการรวบรวมของคณะผู้วิจัย

	 อย่างไรกต็าม รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุได้มแีนวคิดในการรวมศนูย์การบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ โดยมีแนวคิดในการจัดตั้งส�ำนักพัฒนาระบบยาขึ้น ซึ่งอยู่ภายใต้
โครงสร้างส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือต้องการบรูณาการงานด้านต่างๆ เกีย่วกบัการ
พัฒนาระบบยาทั้งหมดของประเทศ เช่นเดียวกับการจัดตั้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาฯ หากแต่แนวคิดในการจัดตั้งส�ำนักพัฒนาระบบยาดังกล่าวต้องชะงักลง เนื่องจากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางการเมืองท�ำให้ไม่สามารถผลักดันนโยบายดังกล่าวต่อได้ 
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การบ�ำบัดทดแทนไต 
	 ส�ำหรับการด�ำเนินการบ�ำบัดทดแทนไตร่วมกันทั้ง 3 กองทุนนั้น เป็นโครงการบูรณาการ
สิทธิบ�ำบัดทดแทนไตของกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายเร่ง
ด่วนของรัฐบาล โดยมีการบูรณาการใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) เกณฑ์/มาตรฐานเดียวกัน 2) เปลี่ยนสิทธิ
โดยไม่กระทบการรักษา และ 3) บริหารข้อมูลร่วมกัน โดยทั้ง 3 กองทุนจะใช้เกณฑ์มาตรฐาน
ทางการแพทย์ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในการวนิจิฉัยให้สิทธกิารบ�ำบดัทดแทนไต รวม
ทั้งจัดให้มีเกณฑ์การตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการร่วมกัน มีการตรวจสอบคุณภาพการ
ให้บริการ และความถูกต้องในการจ่ายชดเชยในการให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ร่วมกัน และมีการลงทะเบียนในฐานข้อมูลเดียวกัน แม้จะมีการโอนย้ายสิทธิจากกองทุนหนึ่งไป
กองทุนอื่นก็ตาม ผู้ป่วยสามารถเลือกที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีเดิม หรือเลือกที่จะรับการ
รกัษาภายใต้ระบบบรกิารของกองทนุทีย้่ายเข้าไปใหม่ได้ ซึง่หน่วยบรกิารจะได้รบัชดเชยค่าบรกิาร
และเวชภัณฑ์ตามระเบียบของกองทุนที่ผู้ป่วยย้ายเข้าใหม่ 

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
	 ส�ำหรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ที่ด�ำเนินการร่วมกันทั้ง 3 กองทุน เป็น
นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ที่ต้องการจะลดความเหลื่อมล�้ำระหว่าง
กองทุน ซึ่งมีเป้าประสงค์ที่เป็นรูปธรรม คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับบริการโดยไม่มีการถามสิทธิ
ภายใต้มาตรฐานเดยีวกนัเมือ่ได้รบัอบัุตเิหต ุหรอืเจบ็ป่วยฉกุเฉนิระดบัวกิฤตหรอืเร่งด่วน ให้สามารถ
เข้ารับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลที่อยู่นอกกองทุนของตนเองจนถึงระยะพ้นวิกฤตแล้ว
หรือทุเลากลับบ้านได้  โรงพยาบาลที่ให้การรักษาจึงเบิกค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานกลาง (Clearing 
house) ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในระบบ EMCO (Emergency Claim Online) 
ซึง่ก�ำหนดอตัราการจ่ายในอตัรา 10,500 บาทต่อ AdjRW25 กรณผู้ีป่วยในทุกโรค โดยสมาชกิแต่ละ
กองทุนไม่ต้องจ่ายรักษาพยาบาลให้กับโรงพยาบาลที่เข้ารักษาโดยตรง ซึ่งเป็นการลดภาระการ
ส�ำรองจ่ายของสมาชิก และได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอย่างเท่าเทียมกันในทุกสิทธิ ซ่ึงถือว่า
เป็นการสร้างเอกภาพให้เกิดขึ้นในระบบสุขภาพ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินของประเทศไทย 
	 อย่างไรกด็ ีแม้ในภาพรวม การบรหิารจดัการบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกนัระหว่าง 
3 กองทนุจะสามารถด�ำเนนิการได้เป็นอย่างด ีแต่จากการประเมนิมาตรการการให้บรกิารทางการ
แพทย์กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามนโยบายบริหารจัดการร่วม 3 กองทุนของส�ำนักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) พบว่า มาตรการดังกล่าวยังขาดกลไกการบังคับใช้ของ
กฎหมายในส่วนของการให้บริการของสถานพยาบาลเอกชน เนื่องจากที่ผ่านมานั้น มาตรการ
ดังกล่าวเป็นเพียง “การขอความร่วมมือ” จากโรงพยาบาลเอกชนให้ด�ำเนินการตามนโยบายของ
รัฐบาล แต่อัตราการจ่ายค่าบริการอยู่ในอัตราท่ีต�่ำกว่าต้นทุนของสถานพยาบาลเอกชนมากกว่า

25AdjRW หมายถึง ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง
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ร้อยละ 50 สถานพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จึงปฏิเสธการด�ำเนินงานตามมาตรการที่ขอความร่วม
มือ โดยมักมีการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยก่อนแล้วให้ผู้ป่วยไปด�ำเนินการเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลจากระบบ EMCO เอง ซึ่งค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลเอกชนมีอัตราค่ารักษาท่ีสูงมาก ใน
ขณะที่ผู้ป่วยสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลคืนได้ในอัตราที่แต่ละกองทุนก�ำหนดเท่านั้น  
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บทที่ 6
สรุปและข้อเสนอแนะ
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	 บทนี้เป็นการสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนานโยบายการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพ ในรูปแบบคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิก
จ่ายค่าตรวจวนิจิฉยั และค่าบรกิารทางการแพทย์ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนแรกจะเป็นการ
สรุปผลการศึกษาของเนื้อหาทั้งหมด และส่วนที่สอง เป็นข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโครงสร้างองค์กร
ของหน่วยงานที่บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศแบบบูรณาการ

6.1 สรุปผลการศึกษา
	 ในอดีตการพัฒนาด้านสุขภาพเน้นการควบคุมโรค การขยายสถานพยาบาล และขยาย
บคุลากรทางการแพทย์เป็นหลกั เพือ่ครอบคลุมการบริการทางการแพทย์ให้ทัว่ถึง ในปี พ.ศ. 2543 
สมัยรัฐบาลนายชวน หลีกภัย ได้เกิดแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพ ได้มีการจัดท�ำร่าง พ.ร.บ. 
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ... เพือ่เป็นกฎหมายแม่บทด้านสขุภาพ คูข่นานกนัมกีารผลกัดนั พ.ร.บ.หลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้ส�ำเรจ็ในปี พ.ศ. 2545 ในสมยัรัฐบาลพันต�ำรวจโททกัษณิ ชนิวตัร และ
มีการตั้งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขึ้น เพื่อเป็นองค์กรบริหารกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งในช่วงแรกๆ เรียกว่า “นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค” อันเป็นระบบ
ประกันสุขภาพที่ใหญ่ และดูแลคนมากที่สุดถึง 48 ล้านคน ในขณะที่ก่อนหน้านั้นประเทศไทยมี
ระบบประกันสขุภาพส�ำหรบัลกูจ้างของภาคเอกชน คอื กองทนุประกนัสงัคม และ ระบบสทิธแิละ
สวัสดิการข้าราชการ มาก่อนแล้วหลายสิบปี 
	 ต่อมาปี พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ประกาศใช้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 กฎหมายฉบบันีไ้ด้ให้ความส�ำคัญแก่การมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในสงัคมมาท�ำงาน
ด้านสุขภาพ ผลจาก พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) ซึ่งท�ำหน้าที่ในการเสนอแนะและให้ค�ำปรึกษาแก่คณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบาย
และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดให้มีการจัดท�ำ  “ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ” เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ 
รวมทัง้ให้มกีารจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ให้เป็นกระบวนการทีใ่ห้ทกุฝ่ายได้เข้ามามส่ีวนร่วม
ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
	 ความเชื่อมโยงระหว่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กับระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติเกิดขึ้นเป็นรูปธรรม ในปี พ.ศ. 2553 ในสมัยรัฐบาลนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ได้มีการแต่ง
ตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงัด้านสขุภาพแห่งชาต ิ(คพคส.) ซึง่คณะกรรมการชดุ
นี้เกิดจากมติของ “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”   ที่ต้องการให้ระบบสุขภาพทุกระบบเกิดความ
เท่าเทียมกัน ทั้งด้านค่าใช้จ่าย และสิทธิประโยชน์ต่างๆ 

สรุปและข้อเสนอแนะ
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	 คณะกรรม คพคส. ถูกแต่งตั้งข้ึนมาเพื่อปฏิรูประบบประกันสุขภาพในภาพกว้าง โดยมี
แนวคิดในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคต 2 แนวทาง คือ 1) การสร้างระบบ
ประกันสุขภาพใหม่ โดยควบรวมทุกกองทุนประกันสุขภาพทั้งหมด เพื่อให้มีการรวมศูนย์การ
บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศ ซึ่งจะช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ และ 2) คงโครงสร้างระบบประกันสุขภาพเดิม แต่สร้างความ
เป็นเอกภาพระหว่างกองทนุประกนัสขุภาพ ทัง้เร่ืองของระบบการเงินการคลัง มาตรฐานของของ
สทิธปิระโยชน์ขัน้พืน้ฐานให้เท่าเทยีมกนัทกุกองทนุ การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ คพคส. ยงั
ไม่มผีลงานทีน่�ำมาปฏิบตัอิย่างเป็นรปูธรรม เนือ่งจากช่วงระยะหนึง่ปีทีด่�ำเนนิการได้ให้ความส�ำคญั
แก่การวางกรอบและแผนการท�ำงาน 
	 ต่อในปี พ.ศ. 2554 มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง โดยเปลี่ยนรัฐบาลในการบริหาร
ประเทศเป็นรัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้ยกเลิกค�ำสั่งแต่งตั้งคณะ
กรรมการ คพคส. และได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิก
จ่ายค่าวินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ เพื่อมาท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบประกัน
สุขภาพของประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจะก�ำกับควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้มี
ความเหมาะสม 
	 องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดนี้ต่างจากคณะกรรมการ คพคส. เนื่องจากกรรมการ
ส่วนใหญ่ของ คพคส. เป็นข้าราชการมาจากกระทรวงการคลังและกระทรวงสาธารณสุข  และมี
บุคคลภายนอก เช่น นักวิชาการที่สังกัดองค์กรเอกชน ตัวแทนภาคประชาชน ลูกจ้างในระบบ
ประกันสังคม ลูกจ้างนอกระบบประกันสังคม เป็นต้น ความแตกต่างของโครงสร้างของคณะ
กรรมการ 2 ชุดนี้ ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากที่มาที่แตกต่างกัน โดยคณะกรรมการ คพคส. เกิดจากมติ
ของ “สมชัชาสขุภาพแห่งชาต”ิ ซึง่มเีป้าหมายในการปฏริปูระบบประกนัสขุภาพในภาพกว้างอย่าง
เป็นระบบ เนื่องจากสมัชชาสุขภาพมีผู้ที่มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�ำข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายจากหลากหลายภาคส่วน ดังนั้น โครงสร้างของคณะกรรมการ คพคส. จึงสะท้อน
กระบวนการดังกล่าว ซึ่งให้ความส�ำคัญแก่การมีส่วนร่วมของประชาชน
	 ในทางตรงกันข้าม คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้ถูกจัดตั้งขึ้นมาเพื่อ
เป้าประสงค์ในการปรบัปรงุประสทิธภิาพ และผลิตภาพในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศตามทีเ่ป็นอยู ่ซึง่เป็นการมองในเชงิธรุกจิ จึงให้ความส�ำคญัแก่หน่วยงานทีป่ฏบิติัหน้าที่
โดยตรงกับการบรหิารจดัการระบบสขุภาพเท่าน้ัน เนือ่งจากมองว่าเป็นการปรบัปรงุกระบวนการ
ในการบริหารจัดการ “ภายใน” เท่านั้น มิได้เกี่ยวข้องกับบุคคลภายนอกแต่อย่างใด ทั้งนี้ ได้มีข้อ
วจิารณ์ว่า การทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มเีฉพาะบคุคลทีเ่ป็นข้าราชการและหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องโดยตรง ซึ่งไม่รวมถึงผู้ที่ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาล มีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดี 
คือ การด�ำเนินนโยบายมีความชัดเจนและสามารถด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็ว แต่ข้อเสีย คือ ขาด
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การมส่ีวนร่วมจากผูมี้ส่วนได้เสยี และผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ป็นบุคคลภายนอก ซึง่อาจท�ำให้การด�ำเนนิการ
หรอืนโยบายทีก่�ำหนดขึน้ขาดการกลัน่กรอง และอาจท�ำให้มาตรการดงักล่าวไม่สมบรูณ์เท่าที่ควร
	 จากการทบทวนหลักทฤษฎี และแนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียใน
กระบวนการก�ำหนดนโยบายด้านสาธารณสขุพบว่ายงัไม่มคีวามชัดเจนเท่าใดนกั เนือ่งจากในแต่ละ
ประเทศจะมีรูปแบบที่แตกต่างกัน Craig Milton et al (2009) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้เสียในการก�ำหนดนโยบาย โดยเฉพาะนโยบายด้านสาธารณสุข 
ผลการศกึษาพบว่า รฐับาลส่วนมากเลง็เหน็ประโยชน์จากการแลกเปล่ียนข้อมลูและความคดิเหน็
กับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ในการก�ำหนดนโยบายที่มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง โดยเครื่องมือที่ใช้
มีหลากหลาย แต่มีแนวโน้มชัดเจนที่จะใช้รูปแบบของการอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล (delib-
eration) มากขึ้น และมีการจัดอภิปรายดังกล่าวเป็นระยะๆ อย่างไรก็ดี ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์
ทีบ่่งชีว่้า การจดัเวทเีพือ่รบัฟัง และแลกเปลีย่นข้อมลูและความคิดเหน็น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงใน
การตดัสนิใจเชงินโยบายหรอืการจดัสรรทรพัยากรในทางปฏบัิติ อย่างไรกต็าม โครงสร้างของคณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ทีไ่ม่มบีคุคลภายนอกเข้ามาร่วมเป็นกรรมการนัน้ไม่ขัดกบัหลัก
การที่เป็นสากล หากมองว่าคณะกรรมการชุดนี้มีภารกิจในระดับ “ปฏิบัติ” มากกว่าในระดับ 
“นโยบาย”
	 การบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพของประเทศในภาพรวมทีค่ณะกรรมการก�ำหนด
ระบบบริหารยาฯ ก�ำหนดไว้มี 3 แนวทางหลัก คือ 
	 1) การควบคมุก�ำกบัการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุม้ค่าในระบบประกนัสขุภาพ 
	 2) การพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐานเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์
	 3) การปรับอัตราการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน 
	 การควบคมุก�ำกบัการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุม้ค่าในระบบประกนัสขุภาพนัน้ 
เนือ่งจากสถานการณ์การใช้ยาในประเทศไทยมมูีลค่าเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง และมลูค่าการใช้ยา
ทั้งหมดเป็นการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ นอกจากนี้ยาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยาน�ำเข้ามาจาก
ต่างประเทศ ท�ำให้เกิดการสูญเสียรายได้ของประเทศ ดังนั้น การควบคุมและก�ำกับการใช้ยาจึง
จ�ำเป็นต้องมีมาตรการที่รอบคอบเพื่อควบคุมปริมาณยา ชนิดของยา รวมทั้งอัตราการเบิกจ่ายค่า
ยา โดยก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 1) ก�ำหนดให้มีกลไกกลางในการเจรจาต่อรองราคายาที่มีราคาแพง โดยเฉพาะรายการ
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพงและมีผู้จ�ำหน่ายรายเดียว
	 2)  ควบคมุการก�ำกบัการเบกิจ่ายค่ายานอกบญัชยีาหลักแห่งชาติและยาต้นแบบในระบบ
ประกันสขุภาพ ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมายการลดค่าใช้จ่าย การก�ำหนดอตัราอ้างองิ การเบกิจ่าย
ยากลุ่มเป้าหมาย การปรับโครงสร้างชดเชยค่ายาและค่าบริการ ระบบสารสนเทศข้อมูลการ
เบิกจ่ายและการสั่งจ่ายยา 
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	 3) ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักและยาชื่อสามัญ ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมายการใช้
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ/ยาชื่อสามัญ การมีระบบประกันคุณภาพยาชื่อสามัญท่ีมีจ�ำหน่ายใน
ท้องตลาด การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
	 4) ก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ในยากลุ่มเป้า
หมายท่ีมีมูลค่าการใช้จ่ายสูง รวมถึงข้อบ่งช้ีการตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาด้วยเทคโนโลยี
ราคาแพง 
	 5) ก�ำหนดกลไกกลางในการตรวจสอบการเบิกจ่ายและการจ่ายยา
	 ทั้งนี้สัดส่วนค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น ส่วนหนึ่งเกิดจากการใช้ยาไม่เหมาะสม มีการเบิกจ่ายยา
อย่างฟุ่มเฟือยเกินความจ�ำเป็น แต่รัฐยังไม่มีกลไกในการก�ำกับ ติดตามและตรวจสอบท่ีมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากยังไม่มีบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐาน ที่จะสามารถน�ำมาอ้างอิงเพื่อ
ใช้ในการติดตามและตรวจสอบ คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ จึงมีนโยบายให้มีการ
พฒันาบญัชียาและรหสัมาตรฐานยา โดยมอบหมายให้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็น
แกนในการพัฒนา ร่วมกับศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทยด�ำเนินการ ดังนี้ 
	 1)  พฒันาต่อยอดบัญชยีาในบัญชยีาหลกัแห่งชาตแิละรหสัยามาตรฐานให้ครอบคลมุ ทัง้
ในส่วนของรายการยา และรายละเอยีดในรายการยาให้เพยีงพอกบัระบบบริหารยา เวชภณัฑ์ การ
เบิกจ่ายในระดับรายการยา (drug item) 
	 2) พัฒนาออกแบบโครงสร้างรหัสยามาตรฐานใหม่ที่สามารถใช้งานได้หลายระบบงาน
โดยสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
 	 3) ศึกษากลไกกลางที่ท�ำหน้าที่พัฒนา บ�ำรุงรักษา และบริการข้อมูลบัญชีและรหัสยา
มาตรฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในระบบบริการสุขภาพและประชาชน 
	 ทั้งนี้ คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือมา
ด�ำเนินการตามมาตรการดังกล่าวทั้งหมด 7 คณะ คือ 
 	 1) คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภัณฑ์
 	 2) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาชื่อสามัญ
 	 3) คณะอนุกรรมการก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติ ข้อบ่งชี้การใช้ยา การตรวจวินิจฉัยโรคและ
	     การรักษาพยาบาล
 	 4) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่าย
 	 5) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการบริหาร	
	     เวชภัณฑ์
 	 6) คณะอนุกรรมการปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
 	 7) คณะอนุกรรมการระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์
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	 นอกจากการก�ำกับควบคุมการใช้ยาให้เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาบัญชียาและรหัส
มาตรฐานยาเพื่อให้มีระบบการติดตาม และตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ายาให้มีประสิทธิภาพแล้ว 
คณะกรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ยงัก�ำหนดให้มีการการปรบัอตัราการจ่ายตามกลุ่มวนิจิฉยั
โรคร่วม (DRG) ให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน 
	 เนือ่งจากระบบประกนัสขุภาพแต่ละระบบมกีารค�ำนวณต้นทุน และก�ำหนดอตัราการจ่าย
เงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในแยกตามประเภทของโรคที่รักษาแตกต่างกัน ระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการใช้วิธีตกลงราคาล่วงหน้าในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่โรงพยาบาล โดย
อตัราทีเ่บกิจ่ายของแต่ละกลุม่โรคจะค�ำนวณตามอตัราฐานคณูด้วยค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ (RW)26  และ
อัตราการเบิกจ่ายดังกล่าวยังแตกต่างกันในแต่ละสถานพยาบาลเนื่องจากวิธีการรักษา ในขณะที่
กองทุนประกันสุขภาพอีกสองระบบ คือ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 
แม้จะใช้วิธีการ “เหมาจ่ายรายหัว” ในการจัดสรรงบประมาณให้แก่สถานพยาบาลแต่ละแห่ง แต่
ก็มีการจ่ายเงินเพิ่มในการรักษาผู้ป่วยใน ในรูปแบบของการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมส�ำหรับ
โรคร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ในกรณีของ 2 กองทุนนี้ อัตราการเบิกจ่ายค่ารักษา
พยาบาลตามกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมเท่ากนัในทกุโรงพยาบาล เพ่ือให้อัตราการจ่ายเงินของทุกกองทุน
เป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงได้ก�ำหนดให้มีการปรับอัตราการเบิกจ่ายให้เป็นเอกภาพ โดยมีการแต่ง
ตั้งคณะท�ำงานเพื่อปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ให้ทุกกองทุนเป็นรูปแบบ
เดียวกัน นอกจากนี้ยังมีมาตรการก�ำกับดูแลค่าใช้จ่ายด้านยาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการเป็นการเฉพาะอีกด้วย โดยมอบหมายให้กรมบัญชีกลางเป็นผู้ด�ำเนินการ 
	 หากพิจารณาการปฏิบัติภารกิจของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ในภาพรวม
แล้วพบว่า ซ�ำ้ซ้อนกบัคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิซึง่จดัตัง้ขึน้โดยระเบยีบส�ำนกันายก
รัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ในการ
ก�ำหนดนโยบายแห่งชาติด้านยา และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ รวมถึงจัดท�ำ
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและก�ำหนดราคากลางยาในการจัดซ้ือของหน่วยงานของรัฐ รวมทัง้ส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การทับซ้อนของอ�ำนาจหน้าที่ดังกล่าว ท�ำให้เกิดความสับสนของขั้น
ตอนและกระบวนการด�ำเนินงาน ตัวอย่างเช่น กรณีที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้
ด�ำเนินการเจรจาต่อรองราคายานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและเสนอให้กรมบญัชกีลางน�ำราคายา
ดังกล่าว ประกาศเป็นหลักเกณฑ์ในการเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติส�ำหรับระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ แต่การเบิกจ่ายของกรมบัญชีกลางจะต้องเบิกจ่ายค่ายาตาม
หลกัเกณฑ์ของคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ ดังนัน้ กรมบญัชกีลางจึงต้องส่งราคากลาง
ที่คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ เสนอให้แก่คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
พิจารณาเพื่อปรับราคากลางใหม่ เป็นต้น

26RW มาจากค�ำว่า Relative Weight หรือน�้ำหนักสัมพัทธ์ หมายถึง ค่าเฉลี่ยของการใช้ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วยตาม DRG นั้น เป็นการเทียบกับต้นทุน

เฉลี่ยของการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด
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	 อย่างไรกด็ ีภาพรวมของคณะกรรมการก�ำหนดระบบริหารยาฯ จะมคีวามซ�ำ้ซ้อนกบัของ
คณะท�ำงานอื่นๆ  จะเห็นได้ว่า คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ มีความพยายามที่จะดึง
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่เดิมเข้ามาในโครงสร้างของอนุกรรมการที่แต่งตั้งขึ้นมา เช่นในกรณีที่มี
การดงึตวัคณะท�ำงานเจรจาต่อรองราคายาของกระทรวงสาธารณสขุเข้ามาเป็นอนกุรรมการเจรจา
ต่อรองราคายา หรือดึงคณะท�ำงานในการตรวจสอบ ภายใต้คณะกรรมการประสานความร่วมมือ 
3 กองทุนสุขภาพ เข้ามาปฏิบัติหน้าที่เป็นอนุกรรมการพัฒนาระบบการตรวจสอบการรักษา
พยาบาลและการเบิกจ่าย ในลักษณะเดียวกัน การพัฒนากลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม เป็นมาตรการทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ต้องการให้ทกุกองทนุมมีาตรฐานใน
การเบกิจ่ายเหมอืนกนั จงึมกีารแต่งต้ังคณะอนกุรรมการปรับปรงุกลไกการจ่ายเงนิโดยกลุม่วนิจิฉยั
โรคร่วมเพือ่มาด�ำเนนิการดงักล่าว แม้ว่าศนูย์พฒันากลุม่โรคร่วมไทยจะด�ำเนนิการอยูก่่อนแล้ว แต่
คณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้แต่งต้ังให้ผู้อ�ำนวยการพัฒนาศูนย์โรคร่วมไทยเข้ามา
ร่วมท�ำงานเพื่อพัฒนากลไกดังกล่าว 
	 การทีค่ณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ เลือกทีจ่ะดึงบคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีต่่างๆ 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการปรับปรงุระบบการบรหิารจัดการระบบประกนัสุขภาพทีม่อียูเ่ดิม เข้ามาในคณะ
อนกุรรมการชดุต่างๆ ทีต่ัง้ขึน้มา อาจมองได้ว่า คณะกรรมการก�ำหนดระบบรหิารยาฯ มไิด้ต้องการ
ด�ำเนินภารกิจที่ซ�้ำซ้อนกับหน่วยงานอื่นๆ ที่ด�ำเนินการอยู่  แต่ต้องการที่จะบูรณาการงานต่างๆ 
ที่กระจัดกระจายอยู่ภายใต้หน่วยงานต่างๆ หรือกองทุนประกันสุขภาพต่างๆ เพื่อท่ีจะสามารถ
ติดตามและตรวจสอบการด�ำเนินงาน (Monitor) ของคณะกรรมการ หรือคณะท�ำงานที่เคยมีอยู่
เดิมได้อย่างเป็นระบบ เพื่อที่จะสามารถปฏิรูประบบสาธารณสุขในภาพรวมได้ 
	 จากการตดิตามการด�ำเนนิงานตามมาตรการท่ีได้ก�ำหนดไว้พบว่า มาตรการควบคมุก�ำกบั
การใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุม้ค่านัน้ เป็นการด�ำเนนิงานในระดบันโยบาย โดยเป็นเพยีง
การวางกรอบแนวทางเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติต่อไป กล่าวคือ 
	 1) การก�ำหนดให้มีกลไกกลางในการเจรจาต่อรองราคายาที่มรีาคาแพง โดยมีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาเพื่อมาท�ำหน้าท่ีดังกล่าว และได้มีการเจรจาต่อรองราคา
ไปแล้วทั้งสิ้นจ�ำนวน 271 รายการ มีการส่งมอบรายการยาจ�ำนวน 774 รายการ ซึ่งรวมรายการ
ยาที่คณะท�ำงานเจรจาต่อรองราคาของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ด�ำเนินการไว้ ส่ง
มอบให้กรมบัญชีกลางเพื่อประกาศเป็นราคากลางในการเบิกจ่าย และในระหว่างที่รอให้มีการ
ประกาศราคากลาง คณะอนกุรรมการเจรจาต่อรองราคายาฯ ได้ด�ำเนนิการจดัส่งหนงัสอืแจ้งเวยีน
ราคากลางให้โรงพยาบาลทกุแห่ง เพือ่ใช้เป็นเกณฑ์ในการจดัซือ้ยา ในขณะทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
ได้ด�ำเนินการน�ำร่อง จัดซื้อยาร่วมกันในระดับเขตแล้วจ�ำนวน 6 เขต เพื่อลดต้นทุนและช่วย
ประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อยา
 	 2) การควบคุมก�ำกับการเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติและยาต้นแบบ ซึ่งคณะ
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กรรมการก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มอบหมายให้กรมบัญชีกลางเป็นผู้รับผิดชอบนั้น นั่นหมาย
ถึงให้มีการควบคุมก�ำกับการเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติของระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ เพราะระบบประกนัสขุภาพแห่งชาติ และระบบประกนัสังคมสามารถเบกิจ่าย
ยาได้เพียงยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น และจากมาตรการดังกล่าวพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ มีสัดส่วนถึง
ร้อยละ 60 ของมลูค่าการเบกิจ่ายยาทัง้หมด และยาส่วนใหญ่ทีม่กีารเบกิจ่ายเป็นยา single source 
นอกจากนี้ แพทย์ได้มีการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 24 
 	 3) การส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักและยาชื่อสามัญ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาในบญัชยีาหลกัฯ ได้มกีารพฒันาบัญชยีาหลกัแห่งชาติให้เป็นปัจจบุนั โดยมีการประกาศบญัชี
ยาส�ำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 676 รายการ และบัญชียาสมุนไพร 
จ�ำนวน 74 รายการ นอกจากนี้ยังได้มีการส่งเสริมให้มีการผลิตและใช้ยาสามัญใหม่ทดแทนยา
ต้นแบบ โดยมีการอนุญาตทะเบียนต�ำรับสามัญใหม่เพิ่มขึ้นอีกจ�ำนวน 109 รายการ รวมทั้ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการน�ำร่อง เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการก�ำหนดสัดส่วนการใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาต ิต่อสดัส่วนการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงก�ำหนดให้โรงพยาบาลศนูย์ต้องมสัีดส่วน 
70:30 โรงพยาบาลทัว่ไปมสีดัส่วน 80:20 และโรงพยาบาลชมุชนมสีดัส่วน 90:10 อกีทัง้ยงัได้มอบ
นโยบายให้เขตและจังหวัดพิจารณาด�ำเนินการนโยบาย One Generic One Brand และนโยบาย 
Generics Substitution โดยพิจารณาตามสภาพปัญหาและความเหมาะสม รวมถึงก�ำหนด
มาตรการจูงใจในการใช้ยาสามัญ โดยมีการก�ำหนดอัตราการเบิกจ่ายของยาสามัญเพิ่มขึ้นอีกด้วย
 	 4) การก�ำหนดแนวเวชปฏิบัติ และข้อบ่งช้ีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงคณะ
กรรมการก�ำหนดระบบบรหิารยาฯ ได้แต่งตัง้คณะกรรมการก�ำหนดแนวเวชปฏิบติัฯ เพ่ือมาด�ำเนนิ
งานดังกล่าว โดยมีการจัดท�ำแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้ทั้งหมด 4 ด้าน คือ แนวเวชปฏิบัติและ
ข้อบ่งชี้ด้านรังสีรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง ด้านศัลยกรรมที่มีค่าใช้จ่ายสูง ด้านรังสีวินิจฉัยที่มีค่าใช้จ่าย
สงู และแนวเวชปฏบิติัและข้อบ่งชีก้ารใช้ยาในกลุ่มยาทีม่รีาคาแพง อย่างไรกต็าม คณะอนกุรรมการ
ก�ำหนดแนวเวชปฏบัิตฯิ ก�ำลงัด�ำเนนิการจดัท�ำประชาพจิารณ์  เพือ่พจิารณาความครอบคลุมและ
ความเหมาะสมจากข้อมูลการเบิกจ่ายค่ายาในสถานบริการ
 	 5) การก�ำหนดกลไกกลางในการตรวจสอบการเบิกจ่ายและการจ่ายยา คณะกรรมการ
ก�ำหนดระบบบริหารยาฯ ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษา
พยาบาลและการเบิกจ่าย โดยดึงคณะท�ำงานประสานความร่วมมือ 3 กองทุนสุขภาพที่เคยมีอยู่
เพือ่ให้มาท�ำหน้าทีด่งักล่าว อย่างไรกด็ ีคณะอนกุรรมการพฒันาระบบตรวจสอบฯ ได้มกีารน�ำร่อง
ด�ำเนนิการตรวจสอบคณุภาพการรกัษาพยาบาลกลุม่โรคมะเร็ง โดยด�ำเนนิการตรวจสอบการรกัษา
มะเร็งเต้านมทั้ง 3 กองทุน มีการตรวจเวชระเบียนไปแล้วท้ังส้ินจ�ำนวน 1,217 ฉบับ จาก
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โรงพยาบาล 10 แห่ง และคาดว่าจะด�ำเนนิการตรวจสอบเพิม่เตมิอกีจ�ำนวน 5,000 ฉบบั นอกจาก
นี้ยังได้น�ำร่องการตรวจสอบการจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติให้ไปเป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลงั รวมถงึได้ด�ำเนนิการตรวจสอบสัดส่วนการใช้ยาในบญัชยีาหลักแห่งชาติต่อการ
ใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการตรวจสอบต่อไป
	 ส�ำหรับมาตรการพฒันาบัญชยีา และรหสัยามาตรฐานเพ่ือสนบัสนนุการบรหิารเวชภณัฑ์ 
คณะอนกุรรมการพฒันาบัญชยีาฯ ได้มีการจดัท�ำบญัชยีาและรหสัยามาตรฐานฉบบัที ่1 เรยีบร้อย
แล้ว โดยด�ำเนินการจัดท�ำรหัสยาแล้วเสร็จ ทั้งสิ้น 35,871 รายการ นอกจากนี้ มีการจัดท�ำบัญชี
ข้อมูลรายการยาและรหัสยามาตรฐานของยาที่มีมูลค่าสูง 9 กลุ่มโรค ฉบับที่ 2 จ�ำนวน 4,563 
รายการ รวมทั้งได้มีการจัดท�ำบัญชีข้อมูลยาและรหัสมาตรฐานของยาเพิ่มเติม นอกเหนือจากยา 
9 กลุ่มไปแล้ว รวมทั้งสิ้น 20,866 รายการ และได้มีการพัฒนาต้นแบบกลไกการให้บริการข้อมูล
และตอบปัญหาบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (TMT) และโปรแกรมการเชื่อมโยง
รหสัยามาตรฐานกบัรหสัยาของโรงพยาบาล ในขณะทีม่าตรการปรบัอตัราการจ่ายตามกลุม่วินิจฉยั
โรคร่วมให้เป็นเอกภาพระหว่างกองทุน คณะท�ำงานได้จัดท�ำรูปแบบและอัตราการจ่ายเงินโดย
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเรียบร้อยแล้ว แต่ยังอยู่ระหว่างด�ำเนินการน�ำเสนอให้คณะอนุกรรมการ
ปรับปรุงอัตราการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมพิจารณา
	 จากการประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการของคณะกรรมการก�ำหนดระบบบริหาร
ยาฯ จะเหน็ได้ว่า การด�ำเนนิการส่วนใหญ่ยงัเป็นเพยีงการท�ำงานด้านนโยบาย ยงัไม่ได้ด�ำเนินการ
ไปสู่ระดับปฏิบัติการจริง ไม่ว่าจะเป็นมาตรการควบคุมก�ำกับการใช้ยาให้เป็นไปอย่างเหมาะสม
และคุม้ค่าในระบบประกนัสขุภาพ ซึง่มาตรการดังกล่าวยงัเป็นเพียงการวางหลักเกณฑ์ส�ำหรบัการ
เบิกจ่ายยา กล่าวคือ ยังอยู่ในขั้นตอนของการเจรจาต่อรองราคายา 9 กลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายสูง แม้จะ
มีการเจรจาราคายาบางกลุ่มแล้วเสร็จ แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีการประกาศใช้ราคากลาง จึงไม่
สามารถวัดได้ว่ามาตรการดังกล่าวท�ำให้มูลค่าการใช้ยาจริงลดปริมาณลงไปมากน้อยเพียงใด มี
เพียงมูลค่าที่มีการคาดการณ์ว่าจะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการใช้ยา ในขณะท่ีมาตรการพัฒนา
บญัชียาและรหสัยามาตรฐานเพือ่สนบัสนนุการบรหิารเวชภณัฑ์ หรอืแม้แต่การปรบัอตัราการจ่าย
ตามกลุ่มโรคร่วมให้เป็นเอกภาพให้ระหว่างกองทุนนั้น แม้จะได้มีการด�ำเนินการไปเกือบเสร็จสิ้น
แล้วก็ตาม แต่ก็ยังไม่ได้มีการน�ำไปปฏิบัติจริง จึงไม่สามารถประเมินได้ว่าการด�ำเนินการตาม
มาตรการดังกล่าวท�ำให้เกิดประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด

6.2 ข้อเสนอแนะโครงสร้างองค์กรของหน่วยงานที่บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศแบบบูรณาการ
	 เนื่องจากประเทศไทยมีกองทุนประกันสุขภาพหลัก 3 กองทุน ซึ่งมีการบริหารจัดการที่
แยกกันอย่างเป็นเอกเทศ ท�ำให้ระบบประกันสุขภาพไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เนื่องจากมีการ
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บริหารงานที่ซ�้ำซ้อนกันโดยไม่จ�ำเป็น เช่น การตรวจสอบการเบิกจ่าย การตรวจสอบคุณภาพของ
บริการ การค�ำนวณอัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับโรคต่างๆ เป็นต้น ท�ำให้ต้นทุนใน
การบริหารจัดการ และก�ำกับดูแลระบบประกันสุขภาพของประเทศสูงเกินควร  
	 นอกจากนีแ้ล้ว ยงัมวีธิกีารบรหิารจดัการทีล่กัลัน่กนั ไม่ว่าจะเป็นการมกีรอบความคุม้ครอง
ทีต่่างกนั อตัราการจ่ายตามกลุม่โรคร่วม (DRG) ทีไ่ม่เหมอืนกนั แบบฟอร์มข้อมลูการรักษาพยาบาล
และการเบิกจ่ายท่ีต่างกัน ฯลฯ ซึ่งล้วนสร้างภาระในเชิงบริหารจัดการของสถานพยาบาลโดยไม่
จ�ำเป็น 
	 ความพยายามในการมีองค์กรที่เข้ามาบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพในภาพรวม
มมีาโดยตลอด  หากแต่มลีกัษณะของการจัดตัง้คณะกรรมการเฉพาะกจิทีข่ึน้ตรงต่อนายกรัฐมนตรี
หรอืรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ มไิด้มกีารวางโครงสร้างองค์กรและวธิกีารบริหารจดัการ
ระบบประกันสุขภาพของประเทศที่หลายส่วนเป็นแบบบูรณาการที่มีลักษณะถาวร ท�ำให้มีการ
เปลีย่นแปลงคณะกรรมการในการบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพดงักล่าวบ่อยครัง้ เมือ่มกีาร
เปลี่ยนรัฐบาลท�ำให้การท�ำงานต้องชะงักอยู่เป็นระยะๆ ขาดความต่อเนื่อง ท�ำให้การน�ำผลงาน
ของคณะกรรมการไปปฏิบัติซึ่งต้องใช้เวลานั้นมีจ�ำกัด 
	 นอกจากน้ีแล้ว การบูรณาการการบริหารจัดการทั้ง 3 กองทุนในรูปแบบของคณะ
กรรมการที่มิได้มีอ�ำนาจทางกฎหมายรองรับ หากแต่อิงกับอ�ำนาจของ “การเมือง” ในเวลานั้นๆ 
ท�ำให้ความส�ำเร็จในแต่ละยุคสมัยขึ้นอยู่กับโครงสร้างอ�ำนาจทางการเมืองว่าแข็งแกร่ง และมี
เอกภาพพอท่ีจะผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ เพราะกองทุนแต่ละกองทุนต่างก็มีผล
ประโยชน์ของตนเองทีต้่องการปกป้อง ท�ำให้กรอบในการร่วมมอืกนัระหว่างกนัมจี�ำกดั ดังจะเหน็
ได้ว่าที่ผ่านมาความร่วมมือระหว่าง 3 กองทุนที่ได้รับความส�ำเร็จจะเกิดขึ้นเฉพาะโครงการขนาด
เลก็ๆ ทีม่ผีลประโยชน์ร่วมกนั หรอืท่ีไม่ท�ำให้ฝ่ายใดเสยีประโยชน์เท่านัน้ ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินหรือการรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ตลอดจนการจัดตั้ง National 
Clearing House เพื่อเป็นศูนย์กลางข้อมูลในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลก็ดี แต่การบูรณาการ
ระบบประกนัสขุภาพทีม่คีวามส�ำคญัยงัคงเป็นประเด็นทีผ่ลักดันได้ยาก เช่น การพัฒนาระบบการ
เบิกจ่ายกลาง (Payment Clearing House) การปรับค่า DRG ของทั้ง 3 กองทุนให้เท่าเทียมกัน 
เป็นต้น 
	 ล่าสดุ กระทรวงสาธารณสขุได้มแีนวคดิจัดต้ังเป็นคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ
(National Health Authority: NHA) ข้ึน ท�ำหน้าทีก่รองข้อเสนอของหน่วยงานต่างๆ ด้านสขุภาพ 
เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงต่างๆ เป็นกรรมการ เพื่อก�ำหนดทิศทางนโยบายสุขภาพของประเทศให้สอดคล้องไปใน
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ทิศทางเดียวกันกับนโยบายรัฐบาล  แต่การจัดตั้งคณะกรรมการดังกล่าวยังมีความไม่ชัดเจนว่าจะ
เป็นภารกิจในระดบันโยบายหรอืในระดบัปฏบิตั ิ หากเป็นภารกจิในระดบันโยบายก็จะซ�ำ้ซ้อนกบั
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และหากเป็นคณะ
กรรมการในระดบัการบรหิารจดัการหรอืการก�ำกับดูแล กจ็ะต้องเป็นข้อเสนอของการปฏริปูระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศมิใช่การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยเกี่ยวข้องกับกระทรวงมากกว่าหนึ่งกระทรวง
	 คณะผู้วิจัยเห็นว่า ภารกิจในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศมีความ
ส�ำคัญยิ่ง จึงควรมีองค์กรที่เข้ามารับผิดชอบในลักษณะถาวร และควรมีการออกกฎหมายว่าด้วย
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจาก พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก�ำหนดกรอบและ
หลักเกณฑ์ในการก�ำหนดนโยบายสุขภาพเท่านั้น มิได้มีรายละเอียดเก่ียวกับการบริหารจัดการ
ระบบประกันสขุภาพของประเทศทีก่ระจัดกระจาย จากกรณศีกึษาในต่างประเทศพบว่า ประเทศ
ที่มีกองทุนสุขภาพ (sickness funds) หลายแห่ง เช่น เยอรมนี เบลเยี่ยม อิสราเอล เป็นต้น ล้วน
มีกฎหมายว่าด้วยประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(National Health insurance act) ซึง่ก�ำหนดโครงสร้าง
สถาบันในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพในภาพรวม  รวมทั้งการก�ำหนดสิทธิประโยชน์ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนระบบในการเบิกจ่าย และในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของการเบิกจ่ายและคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่เป็นมาตรฐานกลาง  
	 กฎหมายว่าด้วยระบบประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว จะก�ำหนดโครงสร้างสถาบันที่
รบัผิดชอบในการก�ำหนดนโยบาย และในการบริหารจัดการระบบประกนัสขุภาพท่ีเป็นบรูณาการ
เพราะการเจรจาต่อรองเพื่อหารูปแบบที่ทั้ง 3 กองทุนพอใจนั้นนอกจากจะไม่ง่ายแล้ว กองทุน
สุขภาพแต่ละกองทุนต่างก็มีผลประโยชน์เข้ามาเกี่ยวข้อง และอาจไม่เป็นรูปแบบที่สร้างผล
ประโยชน์สูงสุดให้แก่ประเทศชาติอีกด้วย 
 	 คณะผูวิ้จยัเหน็ว่า โครงสร้างการบรหิารจัดการระบบประกันสขุภาพของประเทศ ควรจะ
ต้องผ่านการพจิารณาของกระบวนการนติบัิญญติัในรปูแบบของพระราชบญัญติัมใิช่ก�ำหนดขึน้มา
โดยฝ่ายบริหารฝ่ายเดียว ซึ่งอาจไม่แน่นอน มีการเปลี่ยนแปลงตามการเมือง ดังนั้น กฎหมายว่า
ด้วยการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยควรมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการก�ำหนด
โครงสร้างและอ�ำนาจหน้าที่ขององค์กรที่จะเข้ามาบริหารจัดการ และก�ำกับระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศ 
	 คณะกรรมการดังกล่าวอาจมี 2 ชุด คือ 1) คณะกรรมการนโยบายระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และ 2) คณะกรรมการบริหารระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการชุดแรกจะมี
นายกรฐัมนตรเีป็นประธาน และมรีฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน และ
กระทรวงการคลัง ซึ่งเป็น 3 กระทรวงที่มีกองทุนสุขภาพร่วมเป็นกรรมการ นอกจากนี้แล้ว อาจ
มีกรรมการที่เป็นตัวแทนของระบบประกันสุขภาพของรัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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และระบบประกันภัยอุบัติเหตุรถยนต์ร่วมด้วย คณะกรรมการชุดนี้มีภารกิจและอ�ำนาจหน้าท่ีใน
การก�ำหนดกรอบแนวทางในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศในภาพรวม
เท่านั้น โดยไม่เข้ามายุ่งเกี่ยวในระดับปฏิบัติ  เช่น ประเด็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ว่าจ�ำเป็นต้องมี
ชุดสทิธปิระโยชน์ “กลาง” หรอืไม่ ประเดน็เกีย่วกบัก�ำหนดอตัราค่าเบกิจ่ายในการรกัษาพยาบาล
ว่าจะต้องเป็นอัตราเดียวทุกกองทุนหรือไม่ เป็นต้น อนึ่ง การก�ำหนดนโยบายของคณะกรรมการ 
ชดุนีจ้ะต้องเป็นไปตามกรอบของนโยบายสขุภาพแห่งชาต ิทีก่�ำหนดขึน้โดยคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมาจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
	 ส่วนคณะกรรมการบริหารระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นผู้น�ำนโยบายของคณะ
กรรมการนโยบายฯ ไปปฏิบัติ ในลักษณะที่คล้ายคลึงกับ National Institute for Health and 
Disability Insurance ในประเทศเบลเยี่ยม หรือ Central Social Insurance Medical Coun-
cil ในประเทศญี่ปุ่น  แต่จะต่างกันตรงที่หน่วยงานในต่างประเทศมักเป็นหน่วยงานที่อยู่ในสังกัด
ของกระทรวงใดกระทรวงหน่ึง ท่ีรับผิดชอบระบบประกันสุขภาพของประเทศ เช่น ในกรณีของ
เบลเยีย่มคอืกระทรวงสวสัดกิารสงัคม ในขณะท่ีในประเทศญีปุ่น่คอื กระทรวงสาธารณสุข แรงงาน
และสวัสดิการสังคม เป็นต้น แต่ในกรณีของประเทศไทยนั้น คณะผู้วิจัยเห็นว่า คณะกรรมการ
บรหิารระบบประกนัสขุภาพแห่งชาตคิวรเป็นหน่วยงานทีอ่ยูภ่ายใต้ส�ำนกันายกรัฐมนตรี เพ่ือให้มี
การด�ำเนนิการในลกัษณะของการบรูณาการข้ามกระทรวง  เนือ่งจากกฎหมายฉบบันีม้กีารบญัญติั
ขึ้นหลังจากที่มีการจัดตั้งกองทุนต่างๆ ขึ้นมาแล้ว จึงต้องมีรูปแบบที่แตกต่างไปจากในประเทศ
ต่างๆ ที่ศึกษา ที่มีการออกกฎหมายเพื่อก�ำหนดโครงสร้างของระบบประกันสุขภาพในภาพรวม
ก่อนที่จะมีออกกฎหมายรองรับอ�ำนาจหน้าที่ของกองทุนแต่ละแห่งขึ้นมา ทั้งนี้ ส�ำนักเลขานุการ
ของคณะกรรมการบริหาร อาจเป็นหน่วยงานมหาชนท่ีท�ำหน้าที่ในเชิงวิชาการ ภายใต้สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวนมาก ที่มีองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและระบบ
ประกันสุขภาพอย่างดี 
	 องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดนี้ อาจประกอบด้วยตัวแทนหน่วยงานราชการท่ี
เก่ียวข้องโดยตรงกับงานด้านการบริหารระบบประกันสุขภาพเท่านั้น ไม่มีนักการเมืองเข้ามา
เกีย่วข้อง ยกเว้นประธานกรรมการทีด่�ำรงต�ำแหน่งรองนายกรัฐมนตรีท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุข 
โดยมีรองประธานเป็นปลัดของ 3 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข และ 
กระทรวงแรงงาน  คณะกรรมการชุดน้ีมอี�ำนาจทางกฎหมายในการสัง่การให้กองทนุสขุภาพต่างๆ 
ต้องด�ำเนินการเพือ่พฒันาประสทิธภิาพของระบบประกนัสขุภาพของประเทศ ตามกรอบแนวทาง
ที่คณะกรรมการนโยบายก�ำหนด 
	 อนึ่ง คณะผู้วิจัยขอย�้ำว่า เน่ืองจากคณะกรรมการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพมี
ภารกิจในระดับ “ปฏิบัติ” มิใช่ระดับ “นโยบาย” จึงไม่จ�ำเป็นต้องมีกรรมการที่มาจากผู้มีส่วนได้
เสียในวงกว้าง ดังเช่นคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ดี หากในการก�ำกับหรือบริหาร
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จัดการระบบประกันสุขภาพ คณะกรรมการมีการออกกฎระเบียบใดๆ ที่มีผลกระทบต่อสิทธิใน
การรกัษาพยาบาลของผู้ประกนัตน จะต้องมกีระบวนการและขัน้ตอนในการรบัฟังความคดิเหน็ที่
มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาระเบียบว่าด้วยการรับฟังความเห็นสาธารณะในต่างประเทศพบว่า 
กระบวนการท่ีดน้ัีนจะต้องมลีกัษณะของการแลกเปล่ียนข้อมลูระหว่าง 2 ฝ่าย มใิช่เป็นเพยีงการน�ำ
เสนอกฎระเบียบที่คณะกรรมการได้ก�ำหนดขึ้นเรียบร้อยแล้ว ในส่วนนี้อาจมีการศึกษาแบบอย่าง
ในประเทศที่มีการพัฒนากระบวนการรับฟังความเห็นสาธารณะท่ีทันสมัย เพ่ือน�ำมาประยุกต์ใช้
ในการเขียนข้อบัญญัติในกฎหมาย โดยก�ำหนดกรอบอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการนโยบายฯ 
และคณะกรรมการบริหาร ดังนี้

คณะกรรมการนโยบาย 
	 1) ก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายในการลดความเหลือ่มล�ำ้ของสทิธปิระโยชน์ในการรกัษา
พยาบาลของกองทุนสุขภาพต่างๆ
	 2) ก�ำหนดรูปแบบของระบบข้อมูลเบิกจ่าย (Data Standard Maintenance Organzi-
ation – DSMO) การบริหารจัดการข้อมูลค่าบริการ และการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Data 
Centre and Clearing House) พัฒนาเครื่องมือค�ำนวณการเบิกจ่ายค่าบริการ (Case-Mix 
Centre) 
	 3) ก�ำหนดระบบการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่าย และคุณภาพในการรักษาพยาบาล
 (financial and clinical audit)
	 4) ก�ำหนดหลักการในการก�ำหนดราคากลาง ค่ารักษาพยาบาลและค่ายา
	 5) ก�ำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการซื้อยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงระบบการต่อรอง
ราคายา ทั้งในและนอกบัญชียาหลักที่เป็นบูรณาการ
	 6) ก�ำหนดแนวทางในการติดตาม ตรวจสอบระบบประกันสุขภาพ และเสนอแนะแนว
ทางในการปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
	 7) ฯลฯ 

คณะกรรมการบริหาร
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	 1) ศึกษาและประเมินในรายละเอียดการด�ำเนินนโยบาย หรือมาตรการตามที่คณะ
กรรมการนโยบายก�ำหนด
	 2) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กองทุนสุขภาพทั้ง 3 กองทุน และหน่วย
งานทีท่�ำหน้าท่ีสนบัสนนุด้านข้อมลูและด้านวชิาการ เป็นต้น เพือ่ออกแบบวธิกีารในการน�ำนโยบาย
ไปปฏิบัติ
	 3) ออกกฎระเบียบ หรอืประกาศเพือ่ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�ำเนนิการตามแนวนโยบาย
ที่ก�ำหนดโดยคณะกรรมการนโยบาย
	 4) ติดตามและตรวจสอบความคืบหน้าของนโยบาย
	 5) ฯลฯ 
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