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	 การบริิหารสิิทธิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการให้้มีี
ประสิทิธิิภาพและยั่่�งยืนื ประกอบด้้วยแนวทางการบริหิาร
แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้านหลััก ดัังนี้้�
	 ด้้านที่่� 1: การจััดการฝั่่�งผู้้�ใช้้บริิการ 
	 เป้้าหมายคืือการปรัับพฤติิกรรมการใช้้บริิการให้้
เหมาะสม และส่่งเสริมให้้ข้้าราชการมีีสุุขภาพดีีเพื่่�อลด
ความจำเป็็นในการรัักษาพยาบาล
	 1.	 เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 
		  1.1	 ลงทุุนเชิิงรุุก จั ัดสรรงบประมาณเพื่่�อ
โปรแกรมตรวจสุุขภาพเชิิงรุุกตามช่่วงวััยและกลุ่่�มเสี่่�ยง 
การฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคที่่�สำคััญ และการรณรงค์์ให้้
ความรู้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพ เช่่น ลดหวาน มั น เค็็ม,  
ออกกำลัังกาย, ลดความเครีียด
		  1.2 	 สร้า้งแรงจููงใจ อาจมีมีาตรการจููงใจสำหรัับ 
ข้้าราชการที่่�ดููแลสุุขภาพตนเองได้้ดี ี
	 	 การลงทุุนด้้านนี้้�ในวัันนี้้�จะช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ซึ่่�งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�
สููงมาก
	 2. 	พิิจารณาการร่่วมจ่่ายอย่่างสมเหตุุสมผล 
		  2.1	 สร้า้งความตระหนัักรู้้� กำหนดให้ม้ีกีารร่่วม
จ่า่ยในบริิการบางประเภทที่่�ไม่ใ่ช่เ่หตุุฉุกุเฉิิน หรืือยาบาง
รายการที่่�มีีทางเลืือกอื่่�นที่่�คุ้้�มค่ากว่่า เพื่่�อสร้้างความ
ตระหนัักถึึงต้้นทุุนการรัักษา และลดการใช้้บริิการเกิิน
ความจำเป็็น 
		  2.2	 ต�องมีกีารกำหนดเพดานการร่ว่มจ่า่ยต่อ่ปีี 
เพื่่�อไม่่ให้้เป็็นภาระแก่่ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังหรืือผู้้�มีรีายได้น้้้อย
	 3.	 สร้้างระบบแพทย์์ประจำครอบครััวเป็็น 
Gatekeeper 
		  3.1	 ส่่งเสริิมให้้ข้้าราชการมีีแพทย์์ประจำตััว
หรืือสถานพยาบาลปฐมภููมิใกล้้บ้้านเป็็นผู้้�ดููแลเบื้้�องต้้น 
ก่่อนจะส่่งต่่อไปยัังแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง
		  3.2	 ลดการทำหััตถการหรืือการสั่่�งยาที่่�ซ้้ำซ้้อน 
ช่่วยให้้การรัักษามีีความต่อเนื่่�อง และควบคุุมค่่าใช้้จ่่าย
ได้้ดีีขึ้้�น
	 ด้้านที่่� 2: การจััดการฝั่่�งผู้้�ให้้บริิการและควบคุุม
ค่่าใช้้จ่่าย 
	 เป้้าหมายคืือการควบคุุมราคายา เวชภััณฑ์์ และ
บริกิารทางการแพทย์ใ์ห้ส้มเหตุสุมผล และเพิ่่�มประสิทิธิิภาพ 
ของสถานพยาบาล
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	 1.	 ใช้้กลไกการต่่อรองราคาและการจััดซื้้�อร่่วม

		  1.1	 กรมบัญัชีกีลางหรือืหน่ว่ยงานกลางใช้้พลังั

การจััดซื้้�อจำนวนมหาศาลในการต่่อรองราคายาและ

เวชภััณฑ์์ราคาสููงโดยตรงกัับบริิษัทัผู้้�ผลิต เพื่่�อให้้ได้ร้าคา

ที่่�ต่่ำที่่�สุุด

		  1.2	 จัดัทำบัญัชียีาและเวชภัณัฑ์์กลางที่่�มีรีาคา

มาตรฐาน เพื่่�อให้โ้รงพยาบาลทุุกแห่ง่ใช้เ้ป็็นเกณฑ์อ์้า้งอิงิ

	 2.	 พััฒนาระบบการจ่่ายเงิินตามกลุ่่�มวิินิิจฉััย

โรคร่่วม DRGs

		  2.1	 ปรัับปรุุงและขยายการใช้้ระบบ DRGs  

ให้้ครอบคลุุมการรัักษาพยาบาลมากขึ้้�น โดยกำหนด

อััตราการจ่่ายแบบเหมาจ่่ายสำหรัับการรัักษาในแต่่ละ

กลุ่่�มโรคแบบ สปสช. 

		  2.2	 สร้า้งแรงจููงใจให้้โรงพยาบาลบริิหารจััดการ 

ต้้นทุุนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลที่่�ไม่จ่ำเป็น็ และลดการให้บ้ริกิารที่่�เกินิความ

จำเป็็น

	 3.	 กำหนดแนวทางเวชปฏิิบััติิและราคากลาง 

		  3.1	 ร่่วมมืือกัับราชวิิทยาลััยแพทย์์และสภา

วิิชาชีีพต่่างๆ ในการจััดทำแนวทางการรัักษามาตรฐาน 

CPG สำหรัับโรคที่่�พบบ่่อยและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เพื่่�อลด

ความแตกต่่างในการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น

		  3.2	 กำหนดราคากลางสำหรับัหัตัถการและค่า่

บริิการทางการแพทย์์ต่่างๆ เพื่่�อควบคุุมการตั้้�งราคาของ

สถานพยาบาลเอกชน

	 4. 	เพิ่่�มความเข้ม้ข้น้ในการตรวจสอบการเบิกิจ่า่ย 

		  4.1 	 ใช้้ระบบเทคโนโลยีีและ data analytics 

ในการตรวจสอบรููปแบบการเบิิกจ่า่ยที่่�ผิดิปกติิ เพื่่�อตรวจ

จัับการทุุจริิต ทั้้�งจากฝั่่�งผู้้�ใช้้บริิการและผู้้�ให้้บริิการ

	 ด้้านที่่� 3: การบริิหารจััดการเชิิงระบบ 

	 เป้า้หมายคือืการสร้า้งโครงสร้า้งพื้้�นฐานด้า้นข้อ้มููล

และเทคโนโลยีีเพื่่�อการบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด

	 1. 	การใช้้ Big Data และปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)

		  1.1	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล นำข้้อมููลการเบิิกจ่่าย

ทั้้�งหมดมาวิเิคราะห์์เพื่่�อหาแนวโน้ม้การเจ็บ็ป่่วย รููปแบบ

การใช้้บริิการ และคาดการณ์์ค่่าใช้้จ่่ายในอนาคต 

เพื่่�อวางแผนงบประมาณได้้อย่่างแม่่นยำ

		  1.2	 ตรวจจับัความผิดิปกติ ิใช้้ AI ช่ว่ยคัดักรอง

และแจ้้งเตืือนรููปแบบการเบิิกจ่่ายที่่�น่่าสงสััยแบบ real-

time

		  1.3 	 วางแผนเชิงิรุุก ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

และออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ตรงจุุด

	 2. 	พััฒนาระบบดิิจิิทััลและเชื่่�อมโยงข้้อมููล 

		  2.1	 ทำให้เ้กิดิข้้อมููลสุขุภาพอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ส์่ว่น

บุุคคล (Personal Health Record - PHR) ที่่�เชื่่�อมโยง

ข้้อมููลการรัักษาระหว่่างโรงพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อลดการ

ตรวจซ้้ำซ้้อน

		  2.2	 พััฒนาระบบการเบิิกจ่่ายตรง (e-Claim)

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

		  2.3	 ส่ง่เสริม การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) 

สำหรัับการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ซัับซ้้อน 

เพื่่�อลดค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางและลดความแออััดใน 

โรงพยาบาล

	 3. 	ทบทวนและปรัับปรุุงชุุดสิิทธิิประโยชน์์ 

		  3.1 	 จัดัให้ม้ีกีารทบทวนชุดุสิทิธิิประโยชน์อ์ย่า่ง

สม่่ำเสมอ โดยใช้้หลัักการประเมิินความคุ้้�มค่่าทาง

เทคโนโลยีีและสุุขภาพ (Health Technology Assess-

ment - HTA)

		  3.2 	 อาจพิิจารณาตััดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�ไม่จ่ำเป็็น

หรืือมีคีวามคุ้้�มค่าต่่ำออกไป และเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ใหม่่ๆ 

ที่่�มีีความคุ้้�มค่่าสููงเข้้ามาแทนที่่�

	 สรุุป

	 การแก้ป้ััญหานี้้�ต้อ้งใช้แ้นวทางแบบองค์ร์วมที่่�ไม่ใ่ช่่

การเลือืกทำเพียีงอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง แต่ต่้อ้งทำควบคู่่�กันั

ไปในทุุกด้้าน โดยหััวใจสำคััญคืือ การเปลี่่�ยนจากการตั้้�ง

รัับเพื่่�อรอรัักษาไปสู่่�การลงทุุนเชิิงรุุกเพื่่�อป้้องกััน ซึ่ ่�งต้้อง

อาศััยความร่วมมือจากทุุกภาคส่วน ทั้้�งกรมบััญชีีกลาง, 

กระทรวงสาธารณสุุข, สถานพยาบาล และข้้าราชการเอง 

เพื่่�อให้้ระบบสวััสดิิการนี้้�สามารถคงอยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพ

และยั่่�งยืืนต่่อไปครัับ


