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ปััญหาที่่�ท้้าทายของสิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ

สรุุปปััญหาหลััก: ค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง

	 สิิทธิิข้้าราชการเป็็นระบบสวััสดิิการที่่�ให้้ความ

ครอบคลุมการรัักษาสููงมาก แต่่ก็็มาพร้อมกับค่่าใช้้จ่่าย

ต่่อหััวที่่�สููงกว่่าสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) 

และสิิทธิิประกัันสังคมหลายเท่่าตััว  ทำให้้งบประมาณที่่�

รััฐบาลต้้องจััดสรรให้้ในแต่่ละปีีเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

จนน่่ากัังวล

สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายสููง 

	 1. รููปแบบการจ่่ายเงิินแบบ "fee-for-service" 

(จ่่ายตามรายการบริิการ) คืื อ สาเหตุุที่่�ใหญ่่สุุด  โรง

พยาบาลจะได้้รัับค่่าตอบแทน กรณีีผู้้�ป่่วยนอกตาม "ทุุก

รายการ" ที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย เช่่น ค่่ายา ค่่าตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ค่่าหััตถการ ค่่าอุุปกรณ์์ ฯลฯ จึึงเกิิดแรง

จููงใจให้้โรงพยาบาลให้้บริิการเกิินความจำเป็็น (provide-

er-induced demand) เพราะยิ่่�งให้้บริิการมาก ก็็ยิ่่�งได้้

เงิินมาก ต่ างจากระบบบััตรทองที่่�ใช้้การจ่่ายแบบเหมา

จ่่ายรายหััว  (capitation) หรืือการจ่่ายตามกลุ่่�มวิินิิจฉััย

โรคร่่วม (DRG) ซึ่่�งช่่วยควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายได้้ดีีกว่่า

	 2. คว ามครอบคลุุมที่่�กว้้างขวางเกิินไป ผู้้�ป่ ่วย

เม่ื่�อรู้้�ว่า่เบิกิได้เ้กืือบทั้้�งหมด ผู้้�ป่ว่ยอาจมีีความต้อ้งการใช้้

บริิการทางการแพทย์์มากกว่่าที่่�จำเป็็น ผู้้�ให้้บริิการเมื่่�อรู้้�

ว่่าผู้้�ป่่วยเบิิกได้้ ก็ ็มีีแนวโน้้มที่่�จะสั่่�งยาหรืือการตรวจที่่�มีี

ราคาแพงกว่่า โดยอาจไม่่ได้ค้ำนึึงถึงึความคุ้้�มค่าเป็็นหลััก

	 3. การเข้้าถึึงโรงพยาบาลได้้ง่่าย ระบบจ่่ายตรง 

(direct billing) แม้้จะช่่วยอำนวยความสะดวกให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่ต้้องสำรองจ่่าย แต่่ก็็ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่รัับรู้้�ถึึงต้้นทุุนค่่า

รักัษาที่่�แท้จ้ริงิ ทำให้ก้ารตัดัสินิใจใช้บ้ริกิารไม่ไ่ด้ค้ำนึงึถึงึ

ค่่าใช้้จ่่าย

	 4. การใช้้ยาและเทคโนโลยีีราคาสููง สิ ทธิิ

ข้้าราชการเปิิดให้้เบิิกยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ และ

ยาบัญัชีี จ(2)ได้ง้่า่ยกว่า่สิทิธิอิื่่�น ทำให้ม้ีกีารใช้ย้าใหม่่ๆ  ที่่�

มีรีาคาแพงมากอย่า่งกว้า้งขวาง การเบิกิจ่า่ยอุปุกรณ์แ์ละ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

อวัยัวะเทีียมราคาสูงูทำได้ง้่า่ยกว่่า ทำให้ค้่า่ใช้จ้่า่ยในส่วน

นี้้�สููงมาก

	 5. โครงสร้า้งประชากรผู้้�มีีสิทธิ ิผู้้�มีีสิทธิิส่ว่นใหญ่่

เป็็นข้้าราชการบำนาญและครอบครััว (บิิดา-มารดา) ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอััตราการเจ็็บป่่วยและต้้องการการ

ดููแลรัักษาที่่�ซัับซ้้อนและต่่อเน่ื่�อง ส่ งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายสููง

ตามไปด้้วย

	 6. ขาดระบบ "ผู้้�เฝ้้าประตูู" (gatekeeper) ผู้้�

ป่่วยสามารถเลืือกไปพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ได้้โดยตรง โดยไม่่ต้้องผ่่านการคััดกรองจาก

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (รพ.สต. หรืือคลิินิิก) ก่ ่อน ทำให้้

ระบบขาดประสิิทธิิภาพและสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรโดยไม่่

จำเป็็น

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น

	 1. ภาระงบประมาณของประเทศ รั ฐบาลต้้อง

จัดัสรรงบประมาณจำนวนมหาศาลในแต่ล่ะปีเีพ่ื่�อรองรับั

ค่่าใช้้จ่่ายส่่วนนี้้� ซึ่่ �งเบีียดบังงบประมาณที่่�ควรจะนำไป

พััฒนาประเทศในด้้านอื่่�นๆ

	 2. คว ามเหลื่่�อมล้้ำในระบบสาธารณสุุข เกิิด

คำถามถึึงความเท่า่เทีียม เมื่่�อเทีียบกับัสิทิธิบิัตัรทองและ

ประกันัสังคมที่่�ใช้ง้บประมาณต่อ่หัวัน้อ้ยกว่า่มาก แต่ต่้อ้ง

ดููแลประชากรจำนวนมากกว่่า

แนวทางการแก้้ไขที่่�ภาครััฐได้้พยายามทำ

	 1.  การนำระบบ DRG มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยใน กรม

บััญชีีกลางได้้นำระบบการจ่่ายตามกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม 

(DRG) มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยใน  เพื่่�อควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายไม่่ให้้เกิิน

เพดานที่่�กำหนดสำหรัับแต่่ละโรค ซึ่่ �งช่่วยควบคุุมค่่าใช้้

จ่่ายได้้ในระดัับหนึ่่�ง

	 2.   ระบบอนุุมััติิการใช้้ยาราคาแพง (pre-aut-

thorization) มีีการจััดตั้้�งระบบอนุุมััติิการใช้้ยาบััญชีี จ 

(2) เช่น่ ระบบ OCPA ที่่�แพทย์ต์้อ้งส่ง่ข้้อมููลเพื่่�อขออนุุมััติิ

ก่อ่นการสั่่�งใช้ย้า เพ่ื่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่มีกีารใช้ย้าตามข้อบ่่งชี้้�ที่่�

จำเป็็นจริิงๆ
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	 3. การกำหนดเพดานการเบิกิจ่า่ย มีกีารกำหนด

เพดานค่่าห้้อง ค่่าอาหาร และค่่ารัักษาบางรายการ เพื่่�อ

จำกััดค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงเกิินจริิง

	 4. ความพยายามในการร่่วมจ่าย (co-payment) 

เคยมีีความพยายามที่่�จะนำนโยบายให้้ผู้้�ป่วยร่่วมจ่่ายค่่า

รัักษาบางส่่วนมาใช้้ แต่่อาจเผชิิญกัับแรงต้้านจากกลุ่่�มผู้้�

มีีสิิทธิิและไม่่สามารถผลัักดัันให้้เกิิดขึ้้�นได้้จริิงจััง

	 5. ส่งเสริมิการดูแูลสุขุภาพเชิงิป้อ้งกันั สนับัสนุนุ

ให้้มีีการตรวจสุุขภาพประจำปีีเพื่่�อค้้นหาโรคตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ 

ซึ่่�งจะช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโรคที่่�รุุนแรงในระยะ

ยาว

สรุุป ปั ญหาค่่าใช้้จ่่ายของสิิทธิิข้้าราชการเป็็นปัญหาเชิิง

โครงสร้า้งที่่�ซับัซ้อ้น การแก้ไ้ขจำเป็น็ต้อ้งอาศัยัการปฏิริูปู

ระบบครั้้�งใหญ่่ ซึ่่ �งเป็็นการสร้้างสมดุุลที่่�ยากยิ่่�งระหว่่าง 

การรัักษาสวััสดิิการที่่�ดีีให้้แก่่ข้้าราชการกัับความยั่่�งยืืน

ทางการคลัังของประเทศ


