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ข้อเสนอเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพกองทุนบรกิารผู้ป่วยนอกกรณอีบุัตเิหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ข้ามจังหวัด 
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บทคัดย่อ 
 

 การบริหารกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดตั้งแต่ปีงบประมาณ2558 – 
2562 พบว่าองค์กรได้รับงบประมาณ802.845, 865.453, 953.996, 1,015.545, 1,090.898ล้านบาทตามล าดับ ขณะที่
ยอดที่หน่วยบริการเบิก892.051, 961.615, 1,059.996, 1,128.383ล้านบาท ตามล าดับ ส่งผลให้องค์กรจ่ายชดเชยต่ า
กว่ายอดที่หน่วยบริการเบิกร้อยละ 10 (Point 0.9บาท) จากการพยากรณ์ด้วยเทคนิค Winters’ Additive พบว่าค่า
พยากรณ์เงินชดเชยให้หน่วยบริการปีงบประมาณ 2562 - 2563 อาจเพิ่มสูงถึง1,212.108และ 1,292.635ล้านบาท
ตามล าดับ ท าให้มีแนวโน้มที่องค์กรอาจต้องจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการลดลง วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งน้ีคือ 1) เพื่อ
หาสาเหตุที่ท าให้ของกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้นและ 2) เพื่อ
เสนอข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัดผลการวิจัย จากการน าแนวทางการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มมาใช้สามารถก าหนดได้ 3 สถานการณ์ได้แก่ 
สถานการณ์ A เสนอ2 ประเด็นประกอบด้วย 1) ยังคงใช้การบริหารจัดการเช่นเดิม 2) จัดระบบการให้บริการแยก
ออกเป็น การบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ระดับวิกฤตและไม่ใช่ระดับ วิกฤต  
สถานการณ์ B เสนอให้มีส านักงานที่รับผิดชอบผู้มีสิทธิคนพิการโดยคงสิทธิประโยชน์เหมือนเดิม และสถานการณ์ C 
เสนอให้เปลี่ยนวิธีการจ่ายชดเชยราคายาแบบ Fee Scheduleสรุปและอภิปรายผลการวิจัยแนวทางการวิเคราะห์
พยากรณ์แนวโน้มมาใช้ในการจัดท าข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน ซ่ึงเทคนิคน้ีช่วยให้วิเคราะห์
การบริหารจัดการกองทุนที่มีลักษณะคาดเดายาก มีความไม่แน่นอนคลุมเครือ และซับซ้อนให้มีความชัดเจนขึ้น ในการ
จัดท าข้อเสนอ 
 
 
ค าส าคัญ: การวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดสิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ ผู้มีสิทธิ 
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Abstract 
 

The management for Outpatient service fund in case of accident and emergency crossing 
province from fiscal year 2015 -  2019, found that the organization received the budget of 802.845, 
865.453, 953.996, 1,015.545, 1,090.898 million baht, respectively, whereas the expense reimbursement 
892. 051, 961. 615, 1,059. 996, 1,128. 383 million baht, respectively. These affect the ability of the 
organization to pay less than the expense reimbursement up to 10% (Point 0.9 baht).According to the 
Winters ’Additive technique, the expense reimbursementfor the fiscal year 2019 - 2020 may increase 
to 1,212.108 and 1,292.635 million baht, respectively, highly affect the abilityof the organization to pay 
less and more less.The objectives of this research are 1 )To find situations that results in the fund of 
outpatient servicesin case of accident and emergency crossing province tend to increase, and 2 )  To 
propose proposals to optimize the efficiency of the fund of outpatient servicesin case ofaccident and 
emergency crossing province. The results, using the Scenario Analysis methodology, 3 situations were 
proposed; Scenario A, Scenario B and Scenario C.Scenario A proposes two issues consist of 1) Still using 
management as before2 )  Separating Outpatient service in case of accidents and emergencies into 2 
parallel system for critical level and non- critical level.  Situation B proposes an owner directly 
responsible for disability beneficiaries. Situation C proposes changing the payment method from fee for 
service to fee schedule. Summary and discussion, the Scenario Analysis technique, used as guideline 
tomake proposals to optimize the fund management, could help to analyze and clearly understanda 
VUCA fund management with Volatility, Uncertainty, Ambiguity and Complexity. 
 

Keywords:  Scenario Analysis, the Fund for Outpatient Services in Case of Accident and Emergency 
Crossing Province, Health Benefits, Beneficiary 
 

หลักการและเหตุผล 
สหประชาชาติก าหนดเป้าหมายของการพัฒนา

สังคมโลกจากทศวรรษที่ผ่านมา 8 ประเด็นสิ้นสุดลงในปี พ.ศ. 
2558 และส าหรับทศวรรษต่อมา สหประชาชาติก าหนด
เป้าหมายด้านการพัฒนาที่ยั่ งยืนส าหรับสังคมโลก 17 
ประเด็น คือ 1) ขจัดความยากจน 2) ขจัดความหิวโหย 3) การ
มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 4) การศึกษาที่เท่าเทียม 5) 
ความเท่าเทียมทางเพศ 6) การจัดการน้ าและสุขาภิบาล 7) 
พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้ 8) การจ้างงานที่มีคุณค่า
และการเติบโตทางเศรษฐกิจ 9) อุตสาหกรรม นวัตกรรมและ
โครงสร้างพื้นฐานที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 10) การลดความ
เหลื่อมล้ า 11) เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน 12) 
แผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 13) การรับมือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 14) การใช้ประโยชน์จาก
มหาสมุทรและทรัพยากรทางทะเล 15) การใช้ประโยชน์จาก
ระบบนิเวศทางบก 16) สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก  

17) ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (สหประชาชาติ 
ประเทศไทย, 2562: ออนไลน์)ประเทศไทยให้ความส าคัญของ
การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health care 
Coverage: UHC) ซ่ึงเป็นหน่ึงในเป้าหมายของสหประชาชาติ 
(ประเด็นที่ 3.) โดยจัดตั้งหน่วยงานองค์การมหาชนที่มีพ.ร.บ.
เฉพาะ ตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
หรือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตลอด
ระยะเวลา 17 ปีของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติพัฒนาหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ ให้หน่วยบริการ
สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากการให้บริการสาธารณสุขจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ผู้ มีสิทธิ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นมาตรฐานในแนวทาง
เดียวกัน ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดการเข้าถึงการรักษาและ
บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างครอบคลุมและทั่วถึง ได้รับ
บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
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และป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
รวมทั้งประชาชนไม่ล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาล 
ดังน้ัน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงจัดให้มี
กองทุนกลาง (Central reimbursement) ขึ้นมาเพื่ อจ่ าย
ชดเชยให้หน่วยบริการกรณีที่ผู้มีสิทธิเจ็บป่วยเข้ารับบริการ
ผู้ป่วยนอกจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินในต่างพื้นที่ข้าม
จังหวัดเน่ืองจากไม่สามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการ
ประจ าได้สะดวก และรวมถึงกลุ่มผู้มีสิทธิตามมาตรา 8 แห่ง 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงเป็นกลุ่มที่
ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า เพื่อให้ไม่เป็น
ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประชาชนผู้มีสิทธิ
ในกรณีดังกล่าว 

ส าหรับบริการผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ให้บริการแก่ 1) ผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) สิทธิว่าง 3) ทหารผ่านศึก 
ก าลังพลส ารอง ทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ์) สังกัด
กรมแพทย์ทหารเรือ กรมแพทย์ทหารอากาศ 4) ผู้พิการ และ 
5) พระภิกษุสงฆ์ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จึงมีมติ เห็นชอบให้หน่วยบริการที่ ให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้มีสิทธิเหล่าน้ีสามารถขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ผ่านกองทุนกลาง (Central Reimbursement) (ส านักงาน
หลักประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ . 2562: 15-22) ผลการ
ด าเนินงานตั้งแต่ 2558-2561 งบประมาณที่ได้รับ 598.62, 
601.06, 922.86, 924.01 ล้านบาท ยอดจ่ายชดเชยค่าบริการ 
802.85, 865.45, 936.00, 1,015.54 ล้านบาท ตามล าดับ เห็น
ได้ชัดเจนว่ากองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและ
เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
และอัตราการเติบโต (Growth Rate) ของงบประมาณที่ได้รับ
ต่ ากว่าการจ่ายชดเชยค่าบริการ หากเป็นเช่นน้ีต่อไปอาจ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน และความ
ม่ันคงทางการเงิน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อหาสาเหตุที่ท าให้ของกองทุนบริการผู้ป่วย
นอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดมี
แนวโน้มสูงขึ้น 

2. เพื่อเสนอข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วย
ฉุกเฉินข้ามจังหวัด 
 

 

นิยามศัพท์ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UniversalHealth 

Coverage: UHC, UC) หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคน
ที่จะได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า ด้วย
เกียรติและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมกัน โดยที่ภาระด้านค่าใช้จ่าย
ในการใช้บริการไม่เป็นอุปสรรคต่อประชาชนที่จะได้รับสิทธ์ิ
น้ันโดยที่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ใช่สิ่งต่อไปน้ี 1) 
ไม่ใช่ “บริการแบบสังคมสงเคราะห์” “บริการก่ึงสงเคราะห์” 
“บริการราคาถูก” หรือ “บริการที่ เพียงพอส าหรับการ
แก้ปัญหาสุขภาพแบบเฉพาะหน้า” เท่าน้ัน 2) ไม่ใช่บริการที่
ต้องสมัครจึงจะได้รับ หากจ าเป็นต้องเป็นสิทธิตามกฎหมาย
ของประชาชนไทยทุกคน 3) ไม่ใช่การทุ่มงบประมาณไปที่
กระทรวงใดกระทรวงหน่ึงโดยไม่มีการประกันสิทธิของ
ประชาชน ในอดีตประเทศไทยมีระบบส่งเสริมให้ประชาชนที่
มีรายได้น้อยสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ ทั้งใน
รูปแบบการยกเว้นค่ารักษาพยาบาล โครงการประกอบภาพที่
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมออกค่าใช้จ่าย และต่อมามีประกาศใช้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ก าหนดใน
มาตรา 52 ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธ์ิเสมอกันในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธ์ิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ทั้งน้ีตามที่กฎหมายบัญญัติ...” จึงเป็นที่มาของการ
ผลักดันให้เกิดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ท าให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิเข้าถึงการบริการสุขภาพได้ตาม
แนวคิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส านักคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2560: 30-31) 

บริการผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย
ฉุกเฉินข้ามจังหวัด หมายถึงการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกของ
ผูมี้สิทธิที่ลงทะเบียนมีหน่วยบริการประจ าแล้ว ซ่ึงไม่สามารถ
เดินทางกลับไปรับบริการที่หน่วยบริการประจ าของตนได้ โดย
สาเหตุของการเข้ารับบริการนอกหน่วยบริการประจ าดังกล่าว
มาจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึงการได้รับบาดเจ็บ
หรือมีอาการในภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรงมากอาจรอรับการ
รักษาได้ในช่วงระยะเวลาหน่ึงแต่หากปล่อยไว้เกินเวลาอัน
สมควรจะท าให้อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรือส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะ
ต่อมาได้ทั้งน้ีให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หมายถึงการได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลันมากหรือ
เจ็บปวดรุนแรงอันอาจจ าเป็นต้องได้รับการปฏิบัติทาง 
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การแพทย์อย่างรีบด่วนมิฉะน้ันจะท าให้การบาดเจ็บหรือการ
ปวดกระทันหันน้ันรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นซ่ึง
ส่งผลอาจท าให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้หรือภาวะ
ที่ต้องการการช่วยเหลือโดยเร็วซ่ึงผู้ป่วยต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาลจัดเป็นอันดับรองจาก
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตหากปล่อยไว้ไม่ ได้รับการดู แล
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องอาจท าให้เสียชีวิตหรือพิการได้
ภายในเวลาไม่ก่ีชั่วโมงทั้งน้ีให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วย
การแพทย์ฉุกเฉิน 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต หมายถึงการได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต
หากไม่ได้รับการปฏิบัติทางการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบ
การหายใจระบบไหลเวียนโลหิตหรือระบบประสาทแล้วผู้ป่วย
จะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการ
ป่วยกระทันหันน้ันรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้
อย่างเฉียบพลันหรือเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนซ่ึงผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจรักษา
ทันทีมิฉะน้ันผู้ป่วยเสียชีวิตหรือพิการอย่างถาวรในไม่ก่ีนาที
ทั้งน้ีให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผู้ มีสิทธิ หมายถึง คนไทยมีสิทธิตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545มีเลขประจ าตั ว
ประชาชน 13 หลักและไม่มีสิทธิประกันสังคมหรือสิทธิ
สวัสดิการการรักษาของข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือ
สวัสดิการรักษาอย่างอ่ืนที่รัฐจัดให้ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2556: 6) 

สิทธิว่าง หมายถึง คนไทยที่มีสิทธิตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ  พ.ศ.2545 แต่ยั งไม่ ได้
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าตามมาตรา 6 

เด็กแรกเกิด หมายถึง เด็กแรกเกิดที่มีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ณ วันที่เข้ารับบริการ 

ทหารผ่านศึก หมายถึง บุคคลที่ มีสิทธ์ิได้รับ
บริการสาธารณสุขตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2545 และได้รับสิทธ์ิตามมติคณะรัฐมนตรีให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐบาลโดยไม่คิดมูลค่าโดย
มีรหัสสิทธิย่อยที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตรวจสอบได้เป็นรหัส66 (ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญราชการ
ชายแดน) รหัส 67 (ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญพิทักษ์เสรีชน) 
รหัส 75 (ทหารผ่านศึกชั้น 1-3 ที่มีบัตรทหารผ่านศึกรวมถึงผู้
ได้รับพระราชทาน) รหัส 80 (บุคคลในครอบครัวทหารผ่านศึก
ชั้น 1-3 รวมถึงผู้ได้รับพระราชทานเหรียญสมรภูมิ)รหัส 97 
(บุคคลในครอบครัวทหารของกรมสวัสดิการ 3 เหล่าทัพ) และ

รหัส 98 (บุคคลในครอบครัวทหารผ่านศึกนอกประจ าการ
บัตรขั้นที่ 1) 

คนพิการ หมายถึง คนพิการตามพระราชบัญญัติ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการพ.ศ. 2534 และคนพิการตาม
ประกาศสปสช.โดยมีรหัสย่อยที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตรวจสอบเป็นรหัส 74 โดยหน่วยบริการสามารถ
ตรวจสอบความเป็นผู้มีสิทธิของทหารผ่านศึกและคนพิการได้
ที่  www.nhso.go.th ประเภทคนพิการแบ่งออกเป็น 9 
ประเภทได้แก่ บุคคลที่มีความบกพร่องทาง1) การเห็น2) การ
ได้ยิน 3) สติปัญญา 4) ร่างกายหรือการเคลื่อนไหว5) การ
เรียนรู้6) การพูด และภาษา 7) พฤติกรรมหรืออารมณ์ 8) 
ออทิสติก และ 9) พิการซ้ าซ้อน 

ก าลังพลส ารอง หมายถึง ผู้ที่ มีสภาพเป็น
นายทหารสัญญาบัตรกองหนุน นายทหารสัญญาบัตรนอก
ราชการ นายทหารสัญญาบัตรนอกกอง นายทหารประทวน
กองหนุนทหารกองหนุนประเภทที่ 1 ทหารกองหนุนประเภท
ที่ 2 และทหารกองเกินซ่ึงกระทรวงกลาโหมท าการเรียกเข้ารับ
ราชการทหารได้โดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติรับ
ราชการทหาร พ.ศ. 2497 และข้อบังคับทหารว่าด้วยการแบ่ง
ประเภทนายทหารสัญญาบัตรที่  11/16536 ลง 14 
พฤศจิกายน 2482 
 
ทบทวนวรรณกรรม 

International Institute for Sustainable 
Development (2007) อ้างว่าการวิเคราะห์พยากรณ์
แนวโน้ม (Scenario Analysis) ถูกน ามาใช้ครั้งแรกในสมัย
สงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นส่วนหน่ึงในการวางแผนกลยุทธ์ของ
ทหารเพื่อจินตนาการกลยุทธ์ที่เป็นไปได้ในการรบ และ
แนวทางการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มได้ถูกน ามาใช้ในอีก
หลากหลายสาขารวมถึงการวางแผนทางธุรกิจ การบริหาร
จัดการชุมชน และการตรวจประเมินสิ่งแวดล้อม นอกจากน้ี
ยังมีหลักฐานการน าไปประยุกต์ใช้มากกว่าร้อยตัวอย่างของ
การวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มตลอด 30 ปีที่ผ่านมา 
ยกตัวอย่างกรณีที่เป็นที่รู้จักกันอย่างกว้างขวางเช่น the 
Millennium Assessment ( Millennium Ecosystem 
Assessment, 2007) และ The Intergovernmental Panel 
on Climate Change ( IPCC)  Scenarios ( International 
Institute for Sustainable Development, 2007). 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ (2559) ได้ให้ค านิยามการวิเคราะห์ 
พยากรณ์แนวโน้มว่าเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นไป
ได้ในอนาคตขององค์กรในหลาย  ๆทางทั้งในแง่บวกและแง่

http://doi.org.../


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: November 27; 2019, Revised: May 5, 2020, Accepted: May 12;2020  

http://doi.org... 

14 
 

ลบ โดยอาศัยเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นจากแนวโน้มในปัจจุบัน
รวมกับความไม่แน่นอนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
เพื่อน าไปสู่การวางแผนรับมือได้อย่างเหมาะสม โดยองค์กร
จะต้องเลือกสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจริงทั้งที่พึงประสงค์
และไม่พึงประสงค์มาวิเคราะห์ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
เพื่อก าหนดกลยุทธ์ให้เหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อ
องค์กรมากที่สุด และเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด  

McKinse&Company ( 2015)  ก ล่ า ว ว่ า
เหตุการณ์ในอดีตช่วยให้เราสามารถคาดเดาหรือพยากรณ์

แนวโน้มที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะสั้นๆ ได้และท าให้เรา
ทราบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่เป็นตัวขับเคลื่อนส าคัญของ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต Scenario Analysisเป็น
กระบวนการวิเคราะห์เหตุการณ์ในอนาคตที่อาจจะ
เกิดขึ้น โดยพิจารณาถึงผลลัพธ์ที่เป็นไปได้จากเหตุการณ์ 
อีกทั้งยังแสดงให้เห็นถึงทางเลือกของการเกิดเหตุการณ์
ในอนาคตได้อย่างครอบคลุม ท าให้สามารถเตรียมความ
พร้อมได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น (ดังแสดงในรูปที่ 1.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แนวคิดเบื้องต้นของการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้ม(Scenario Analysis) 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ

และปริมาณข้อมูลที่น ามาศึกษาคือ ข้อมูลบริการผู้ป่วย
นอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดจาก
โปรแกรม e-claimจากระบบข้อมูลบริการสาธารณสุข 
(National Clearing House) ส านักงานหลักประ กัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 – 2561 จ านวน
ข้อมูลมีทั้งสิ้น 5,619,407 รายการ (Records) ภายใต้
ข้อจ ากัด ในการน าเสนอผลลัพธ์บางตารางหรือบางรูป 
อาจน าข้ อ มู ลปี งบประมาณ 2557 มาใช้ ในการ
เปรียบเทียบเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจ่าย
ชดเชยในปีงบประมาณ 2558 และบางผลลัพธ์จะท าการ
ประมวลผลเฉพาะปีงบประมาณ 2561 ด้วยขีดจ ากัดของ 

Software ที่ใช้ในการประมวลผล กรอบการศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 2 ขั้นตอนได้แก่  

1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของกองทุน
บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด(OPAE)สถิติที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Boxplot กราฟแท่ง กราฟเส้น 
และTrendline เป็นต้น และสถิติอนุมาน (Inference 
Statistic)  ไ ด้ แ ก่  Forecasting Technique แ ล ะ
Extrapolate เป็นต้น 

2) ข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุนเครื่องมือที่ใช้ในการจัดท าข้อเสนอคือ การ
วิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 กรอบการศึกษาแนวทางการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกองทุน OPAE 

1. ศกึษาสถานการณ์ OPAE 

1.1 ทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องถึงขอบเขตบริการ 
วิธีการจ่ายชดเชย ระบบการจ่าย 
1.2 พยากรณ์เงินชดเชยให้หน่วยบริการ 
1.3 วิเคราะห์ความถี่การเข้ารับบริการ สัดส่วนการเข้า
รับบริการ และสัดส่วนเงินชดเชย 
1.4 วิเคราะห์โครงสร้างเงินชดเชย 

2. ข้อเสนอการเพิม่ประสทิธิภาพการบรหิาร
จัดการกองทุน 
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ผลการวิจัย  
การรายงานผลการวิจัยจะรายงานตามกรอบ

การศึกษา (แสดงในรูปที่ 2) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของกองทุนบริการ

ผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด 
(OPAE) และ 

2) ข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุน 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน
ของ OPAE มีขั้นตอนการศึกษา 6 ขั้นตอน 

1.1 ทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องถึงขอบเขต
บริการ วิธีการจ่ายชดเชย ระบบการจ่ายเอกสารที่น ามา
ทบทวนประกอบด้วย คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และรายงานสรุปผลการด าเนินงาน พบว่า โครงสร้าง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบ่งประเภทบริการ
ออกเป็น 9 ประเภทประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยนอก 2) 
ผู้ป่วยใน 3) กรณีเฉพาะ (Central Reimbursement) 
4) สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 5) ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์  6)  แพทย์แผนไทย  7)  บริการทาง
การแพทย์ที่ เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 8)  เงิน
ช่วยเหลือผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 9) จ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ  

งบบริการกรณีเฉพาะมีหลักเกณฑ์การจ่าย
ค่าใช้จ่าย 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กรณีปกป้องการได้รับบริการ
นอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น 2) กรณีเพิ่มความม่ันใจเรื่อง
คุณภาพบริการ 3) กรณีลดความเสี่ยงด้านการเงินของ
หน่วยบริการ 4) กรณีจ าเป็นต้องก ากับการใช้บริการ
อย่างใกล้ชิด และ 5) กรณีที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค  

กองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและ
เจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม(OPAE) เป็นส่วนหน่ึงของงบกรณี
เฉพาะ กรณีปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณี
จ าเป็น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพบริหาร
การจ่ายค่าใช้จ่ายในระบบตามผลงานการให้บริการ 
(Performance)  เพื่อประกันการเข้าถึ งบริการที่ มี
คุณภาพ และเพื่อประกันการได้รับบริการสาธารณสุขทีมี่
ความจ าเป็น ผู้มีสิทธิที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกกรณี
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดประกอบด้วย
กลุ่มที่ 1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) กลุ่มที่ 
2. คนพิการกลุ่มที่ 3. สิทธิว่างกลุ่มที่ 4. พระสงฆ์ และ
กลุ่มที่  5. ทหารผ่านศึก  ก าลังพลสารองทหารกอง

ประจ าการ (ทหารเกณฑ์) สังกัดกรมแพทย์ทหารบก/
กรมแพทย์ทหารเรือ/กรมแพทย์ทหารอากาศ และ
อาสาสมัครทหารพรานโดยมีเงื่อนไขการเข้ารับบรกิารคอื 
1) เป็นการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดกับหน่วยบริการประจ า เป็น
กรณีที่ ไม่นับรวมการตรวจรักษาที่ มีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า 2) เป็นการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก กรณี
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยไม่จ ากัดจ านวนครั้งและ 
3)เป็นการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก คนพิการ ทหารผ่าน
ศึก ที่ใช้บริการข้ามจังหวัดกับหน่วยบริการประจ า ซ่ึง
สามารถเข้ารับการรักษาได้ตามความจ าเป็น 

วิธีการจ่ายชดเชยเป็นแบบ Fee for Service 
ซ่ึงส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายชดเชยให้
หน่วยบริการที่ให้บริการตามราคาเรียกเก็บ หรือราคาที่
ก า หนดที่ มี ก า ร ก าหนด วง เ งิ น ร วม ไ ว้ ตั้ ง แ ต่ ต้ น
ปีงบประมาณ โดยจ่ายเป็นรายเดือน หน่วยบริการที่
ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่ายตามผลงานบริการจริงไม่มี
การหักเงินเดือนกรณีอุบัติเหตุจราจรให้หน่วยบริการ
เรียกเก็บค่าชดเชยบริการจาก พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภยั
จากรถ พ.ศ. 2535 ภายในวงเงินที่ก าหนดก่อนกรณีสิทธิ
ว่างจะได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามความจ าเป็นทาง
การแพทย์จนกว่าจะเกิดสิทธิหรือปรากฏหน่วยบริการ
ประจ า (คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562, 2562) ระบบ
การจ่ายเป็น Point System with Global Budget ก่อน
ปีงบประมาณ 2558 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจ่ายชดเชยที่ Point ละ 1 บาท เน่ืองจากจ านวน
ครั้งของการเข้ารับบริการและเงินชดเชยสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 จนถึงปัจจุบันท าให้
อัตราจ่ายชดเชยลดลงที่ Point ละ 0.9 บาท 

1.2 พยากรณ์เงินชดเชยให้หน่วยบริการ และ
จ านวนบริการเพื่อทราบถึงปัญหาและขนาดของปัญหา
จึงท าการน าข้อมูลรายเดือนของเงินชดเชยให้หน่วย
บริการ และจ านวนบริการมาท าการพยากรณ์ด้วย
เ ท ค นิ ค Winters' Additiveแ ล ะ  Simple Seasonal 
ตามล าดับเลือกตัวแบบที่มีค่าเกณฑ์สารสนเทศเบย์เซียน 
(Bayesian information criterion: BIC) ต ่าที่สุดค่าสถติิ 
Ljung-Box Qไม่มีนัยส าคัญที่ระดับ  0.05 และค่า R-
square อยู่ที่ 0.936 และ 0.836 ตามล าดับจากตัวแบบ
พยากรณ์ปีงบประมาณ 2562 ได้ค่าประมาณเงินชดเชย 
1,212,108,355.31 บาท และจ านวนบริการ 1,388,624 
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ครั้ ง  เ น่ืองจากงบประมาณกองทุน  OPAE อยู่ ที่  
966,466,975 บาท แสดงว่ากองทุน OPAE ต้องเตรียม
งบประมาณเพิ่มอีก 245.641 ล้านบาท (กรณีคิดที่  
point 1 บาท )  ห รื อกองทุ น  OPAE ต้ อ ง เ ต รี ย ม

งบประมาณเพิ่มมากกว่า 124.431 ล้านบาท (กรณีคิดที่ 
point ละ 0.9 บาท) หรือลด Point ลงที่ 0.797บาท (ดัง
แสดงในรูปที่ 3.) 

 

(ก) ยอดชดเชยที่จ่ายให้หน่วยบริการ  (ข) จ านวนบริการ 
 

รูปที่ 3. ค่าพยากรณ์ยอดชดเชยและจ านวนบริการ OPAE 
 

ตารางท่ี 1. งบประมาณ เงินชดเชย และจ านวนบริการ OPAE 
ป ี งบประมาณที่ได้รับ

(บาท) 
เงินชดเชยให้หน่วยบริการ 

Point 0.9 (บาท) 
เงินชดเชยให้หน่วยบริการ 

Point 1.0 (บาท) 
จ านวนบริการ

(คร้ัง) 
2558 598,622,011.00 802,845,456.27     892,050,506.97  1,276,965 
2559 601,055,840.00 865,453,264.38      961,614,738.20  1,319,381 
2560 922,862,839.00 953,996,492.92  1,059,996,103.24  1,372,877 
2561 924,007,180.00 1,015,544,617.28  1,128,382,908.09  1,407,069 
2562 966,466,975.00 1,090,897,519.78   * 1,212,108,355.31  **1,388,624 
2563 977,984,500.00 1,163,371,715.29  * 1,292,635,239.21  **1,388,624 

 

หมายเหตุ*จากการพยากรณ์ด้วยเทคนิค Winters' Additive**จากการพยากรณ์ด้วยเทคนิค Simple Seasonal 
 

จากตัวแบบพยากรณ์ปีงบประมาณ 2563 ได้ค่าประมาณ
เงินชดเชย 1,292,635,239.21 บาท และจ านวนบริการ 
1,388,624 ครั้ง (ดังแสดงในตารางที่ 1.) เม่ือเปรียบเทียบ
อัตราการเพิ่มระหว่าง งบประมาณที่ได้รับ และเงินชดเชย
ให้หน่วยบริการ Point 1 บาท พบว่า รูปแบบงบประมาณ
ที่ได้รับเป็นแบบLogarithmic equation ด้วยสมการ y = 

2e8ln (x)+6e8 ขณะที่รูปแบบเงินชดเชยให้หน่วยบริการที่ 
Point 1 บาท เป็นแบบ Linear equation ด้วยสมการ y = 
8e7x+8e8 ท าให้เห็นอย่างชัดเจนว่าอัตราการเพิ่มของเงิน
ชดเชยให้หน่วยบริการที่ Point 1 บาท สูงกว่าอัตราการ
เพิ่มของงบประมาณที่ได้รับ (ดังแสดงในรูปที่ 4.) 

 

 
 

รูปที่ 4. เปรียบเทียบอัตราการเพิ่มระหว่างงบประมาณที่ได้รับ และเงินชดเชยให้หน่วยบริการ Point 1 บาท 
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ตารางท่ี 2. ร้อยละงบประมาณ OPAE ต่องบบริการกรณีเฉพาะ 
ปี อัตราเหมาจ่ายรายหัว 

(บาท/ผู้มีสิทธิ) 
ผู้มีสิทธิ 

(ล้านคน) 
งบบริการกรณีเฉพาะ 

(ล้านบาท) 
งบประมาณ OPAE 

(ล้านบาท) 
ร้อยละOPAEต่องบ
บริการกรณีเฉพาะ 

2559 3,028.94 48.787 14,894.260 601.056 4.04 
2560 3,109.87 48.803 15,420.742 922.863 5.98 
2561 3,197.32  48.797  16,449.067 924.007  5.62 
2562 3,426.56 48.575 17,365.639 966.467 5.57 
2563 3,600.00 48.264 *23,207.092 *1,292.635 *5.57 

หมายเหตุ* ค่าประมาณการณ์ 

จากตารางที่ 2. เน่ืองจากงบ OPAE เป็นส่วนหน่ึงของงบ
กรณีเฉพาะ จึงพิจารณาเปรียบเทียบร้อยละงบ OPAE 
ต่องบบริการกรณีเฉพาะ ปีงบประมาณ 2559 – 2562 
พบว่า  งบบริ การกร ณี เฉพาะ ได้ รั บ งบปร ะม า ณ 
14,894. 260, 15,420. 742, 16,449. 067 แ ล ะ 
17,365.639 ล้ านบ าทต ามล า ดั บ  ง บOPAE ไ ด้ รั บ
ง บ ป ร ะ ม า ณ  601. 056, 922. 863, 924. 007 แ ล ะ 
966.467 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นร้อยละงบOPAE 
ต่องบบริการกรณีเฉพาะเป็น4.04, 5.98, 5.62 และ 
5. 57 ต า ม ล า ดั บ  ส า ห รั บ ก า ร ป ร ะ ม า ณ ก า ร ณ์
ปี งบประมาณ2563 งบประมาณ OPAE จากการ
พยากรณ์อยู่ที่ 1,292.635 ล้านบาท หากร้อยละ OPAE 
ต่องบบริการกรณีเฉพาะ คงที่ เหมือนปีงบประมาณ 
2562 อยู่ที่ร้อยละ 5.57 อาจจะส่งผลท าให้งบบริการ
กรณีเฉพาะเพิ่มถึง23,207.092 ล้านบาท  

1.3 วิเคราะห์ความถี่การเข้ารับบริการ สัดส่วน 

การเข้ารับบริการ และสัดส่วนเงินชดเชยผลลัพธ์การ
ค านวณอัตราการ เข้ ารับบริ ก าร โดย เฉลี่ ย ตั้ ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2557 – 2561 อยู่ที่ 1.70, 1.72, 1.75, 
1.79 และ 1.82 ครั้งต่อคน ตามล าดับการศึกษาความถี่
ของการเข้ารับบริการจึงจ าแนกกลุ่มความถี่การเข้ารับ
บริการแบ่งออกเป็น11 กลุ่มได้แก่ 1,2,3, 4, 5, 6-10, 
11-20, 21-50, 51-100, 101-200, >200 ครั้ง จากรูปที่ 
5. – 6. แสดงให้เห็นว่ารูปแบบความถี่ของการเข้ารับ
บริการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 – 2561น้ันมีรูปแบบ
สัดส่วนความถี่ของการเข้ารับบริการคล้ายกันโดยมี
สัดส่วนการเข้ารับบริการ 1-2 ครั้งมากกว่าร้อยละ 80 
และสัดส่วนการเข้ารับบริการตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 10 หากพิจารณากราฟ Boxplot จะเห็นว่า
สัดส่วนการเข้ารับบริการ 1 ครั้งมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง ขณะเดียวกันสัดส่วนการเข้ารับบริการตั้งแต่ 2 
ครั้งขึ้นไปมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน 

 

 
รูปที่ 5. สัดส่วนผู้มีสิทธิเข้าบริการปีงบประมาณ 2557-2561 จ าแนกตามจ านวนความถี่ของการเข้ารับบริการ 
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รูปที่ 6. Boxplot แสดงสัดส่วนความถี่ของการเข้ารับบริการ จ าแนกตามปีงบประมาณ 2557-2561  

 

พิจารณาสัดส่วนเงินชดเชยและจ านวนบริการจ าแนก
ตามสิทธิย่อย ปีงบประมาณ 2557-2561 แสดงให้เห็นว่า
สัดส่วนการเข้ารับบริการOPAEของผู้มีสิทธิ เรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อยได้แก่ สิทธิ UC  สิทธิคนพิการ สิทธิ
ว่าง สิทธิพระสงฆ์ และสิทธิทหารผ่านศึก ยกตัวอย่างเช่น 
ปีงบประมาณ 2561 สัดส่วนการเข้ารับบริการเป็น 
51.68, 31.45, 14.45, 1.55 และ  0.87 ต ามล า ดั บ
ส าหรับสัดส่วนเงินชดเชยของผู้มีสิทธิรับบริการ OPAE 
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้แก่ สิทธิคนพิการ สิทธิ 
UC  สิทธิว่าง สิทธิพระสงฆ์ และสิทธิทหารผ่านศึก 

ยกตัวอย่างเช่น ปีงบประมาณ 2561 สัดส่วนเงินชดเชย
ของผู้มีสิทธิเป็น 52.12, 40.47, 4.48, 1.78 และ 1.15 
ซ่ึงเป็นที่น่าสังเกตว่าสัดส่วนการเข้ารับบริการไม่ได้มี
ทิศทางเดียวกันกับสัดส่วนเงินชดเชย ระหว่างสิทธิคน
พิการ และสิทธิ UC ยกตัวอย่างเช่น ปีงบประมาณ 2561 
สัดส่วนการเข้ารับบริการของสิทธิ UC อยู่ที่ 51.68 แต่
สัดส่วนเงินชดเชยอยู่ที่ 40.47 ขณะที่ สัดส่วนการเข้ารับ
บริการของสิทธิคนพิการอยู่ที่  31.45แต่สัดส่วนเงิน
ชดเชยอยู่ที่ 52.12 (ดังแสดงในรูปที่ 7.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7.  สัดส่วนจ านวนเงินชดเชยและจ านวนครั้งการเข้ารับบริการแยกรายสิทธิย่อย

เม่ือเปรียบเทียบร้อยละการเพิ่มขึ้นของทั้งเงิน
ชดเชยและการเข้ ารับบริ การจ าแนกรายโรคหลั กของ
ปีงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2557 แสดง
ให้เห็นว่าร้อยละการเพิ่มขึ้นของการเข้ารับบริการสูงมากกว่า
ร้อยละ 50 ได้แก่ โรคเก่ียวกับระบบประสาท (G: Diseases of 
the Nervous System) โรคผิวหนัง (L: Diseases of Skin and 

Subcutaneous tissue) และทารกแรกเกิ ด (P: Certain 
Conditions Originating in the Perinatal Period) ร้อยละการ
เพิ่มขึ้นของเงินชดเชยสูงมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่บริการ
สุขภาพ (Z: Factors Influencing Health Status and Contact 
with Health Services) โรคเลือด D55-89 (D: Diseases of the 
Blood and Blood-forming Organs and Certain Disorders 
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Involving the Immune Mechanism) และร้อยละการเพิ่ม
ของเงินชดเชยสูงที่สุดโดยสูงถึงร้อยละ 191.5 คือหญิงตั้งครรภ์ 
คลอดบุตร และระยะหลังคลอด (O: Pregnancy, Childbirth 
and the Puerperium) นอกจากน้ียังมีบางกลุ่มโรคที่ถึงแม้จะ
มีร้อยละการเข้ารับบริการลดลง แต่ร้อยละของเงินชดเชย
เพิ่มขึ้น เช่น โรคระบบไหลเวียนโลหิต (I: Diseases of the 
Circulatory System) มีจ านวนการเข้ารับบริการลดลงร้อยละ 

20.9 แต่ร้อยละการเพิ่มขึ้นของเงินชดเชยเป็น 27.4 และ
วิ นิจฉั ยโรคไม่ ได้  (R: Symptoms, Signs and Abnormal 
Clinical and Laboratory Findings, not elsewhere 
Classified) มีจ านวนการเข้ารับบริการลดลงร้อยละ 10.1 แต่
ร้อยละการเพิ่มขึ้นของเงินชดเชยเป็น 22.6 เป็นต้น (ดังแสดงใน
รูปที่ 8.) 

 

 
รูปที่ 8. ร้อยละการเพิ่มขึ้นของการเข้ารับบริการและเงินชดเชยปีงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2557 

จ าแนกตามกลุ่มโรคหลักร้อยละของการเข้ารับบริการ จ าแนกตามสิทธิและกลุ่มโรคหลัก  
หมายเหตุ : 80% ของสิทธิว่าง คือเด็กแรกเกิด 

 
 

 
 

รูปที่ 9. เปรียบเทียบร้อยละของการเข้ารับบริการระหว่างสิทธิคนพิการและสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2561 
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ร้อยละของเงินจ่ายชดเชย จ าแนกตามสิทธิและกลุ่มโรคหลัก 

 
 

รูปที่ 10. เปรียบเทียบร้อยละของเงินจ่ายชดเชย ระหว่างสิทธิคนพิการและสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2561 
 
หากน ารายกลุ่มโรคมาจ าแนกสัดส่วนพบว่า ร้อยละการเพิ่มขึ้น
ของการเข้ารับบริการสูงมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ 1) โรค
เก่ียวกับระบบประสาท (G) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิคนพิการมาเข้า
รับบริการร้อยละ 78 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 91 2) โรค
ผิวหนัง (L) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC เข้ารับบริการร้อยละ 68
เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 48 ขณะที่สิทธิคนพิการมาเข้า
รับบริการร้อยละ 22 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 44 และ 3) 
ทารกแรกเกิด (P) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิว่างร้อยละ 99.99 เป็น
สัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 98 ส่วนร้อยละการเพิ่มขึ้นของเงิน
ชดเชยสูงมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ 1) บริการสุขภาพ (Z) ส่วน
ใหญ่เป็นสิทธิ UC มาเข้ารับบริการร้อยละ 40เป็นสัดส่วนเงิน
ชดเชยร้อยละ 31 ขณะที่สิทธิคนพิการมาเข้ารับบริการร้อยละ 
20 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 45 2) โรคเลือด D55-89 (D) 
ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC มาเข้ารับบริการร้อยละ 40เป็นสัดส่วน
เงินชดเชยร้อยละ 22 ขณะที่สิทธิคนพิการมาเข้ารับบริการร้อย
ละ 36 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 71และร้อยละการเพิ่ม
ของเงินชดเชยสูงที่สุดโดยสูงถึงร้อยละ 191.5 คือหญิงตั้งครรภ์ 
คลอดบุตร และระยะหลังคลอด (O) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC มา
เข้ารับบริการร้อยละ 88 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 92 
นอกจากน้ียังมีบางกลุ่มโรคที่ถึงแม้จะมีร้อยละการเข้ารับ
บริการลดลง แต่ร้อยละของเงินชดเชยเพิ่มขึ้น เช่น โรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต (I) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิคนพิการมาเข้ารับบริการ
ร้อยละ 50 และวินิจฉัยโรคไม่ได้ (R) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC มา
เข้ารับบริการร้อยละ 78 นอกจากน้ีเป็นที่น่าสังเกตว่าสิทธิคน
พิการในบางกลุ่มโรคมาเข้ารับการบริการด้วยสัดส่วนไม่มาก
แต่กลับมีสัดส่วนเงินชดเชยที่สูงเช่น สาเหตุภายนอก (U) มา
เข้ารับบริการร้อยละ 17 เป็นเงินชดเชยร้อยละ 72 โรคตา (H-
H59) มาเข้ารับบริการร้อยละ 33 เป็นเงินชดเชยร้อยละ 61 

เป็นต้น การที่สิทธิคนพิการใช้เงินชดเชยต่อครั้งสูงกว่าสิทธิ
อ่ื นจึ งควรมี การศึ กษาเจาะลึ กหาสาเหตุ เพื่ อเพิ่ ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนต่อไป (ดังแสดงในรูป
ที่ 9. – 10.) 
 1.4 วิเคราะห์โครงสร้างเงินชดเชย เงินชดเชยตาม
คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อรับบริการ
สาธารณสุ ขเป็ นรายการค่ าบริ การทางการแพทย์  
ประกอบด้วย 1) ค่าห้อง/ค่าอาหาร 2) อวัยวะเทียม/อุปกรณ์
บ าบัดรักษา 3) ยาและสารอาหารทางเส้นเลือดที่ใช้ใน รพ.  
4) ยาที่น าไปใช้ต่อที่บ้าน 5) เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 6)บริการ
โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 7) ตรวจวินิจฉัยทาง
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 8) ตรวจวินิจฉัยและรักษา
ทางรังสีวิทยา 9) ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน  ๆ10)อุปกรณ์
ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 11)ท าหัตถการและ
บริการวิสัญญ ี12)ค่าบริการทางการพยาบาล 13)บริการทาง
ทันตกรรม 14) บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 
15) ค่าบริการฝังเข็มและอ่ืนๆ 16) ค่าห้องผ่าตัดและห้อง
คลอด 17) ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์ 18) บริการ
อ่ืนๆและส่งเสริมป้องกันโรค 19) บริการอ่ืนๆที่ยังไม่ได้ จัด
หมวด (แสดงในรูปที่ 11.) น ารายการทั้ง 19 รายการมา
พิจารณาเฉพาะรายการที่เป็นค่าบริการทางการแพทย์ของ
การบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัด แบ่งออกเป็น4กลุ่ม ดังน้ี กลุ่ม 1. หมวด OPAE non-
procedure เป็นค่าบริการทางการแพทย์ของบริการที่ ไม่มี
รายการหัตถการกลุ่ม 2. หมวด OPAE procedure เป็น
ค่าบริการทางการแพทย์ของบริการที่มีรายการหัตถการ กลุ่ม 
3. หมวด OPAEDRUG เป็นค่าบริการทางการแพทย์ 3, 4 
และกลุ่ม 4 หมวดอ่ืน เๆป็นค่าบริการทางการแพทย์ 2, 19  
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รูปที่ 11. รายการค่าบริการทางการแพทย์ตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อรับบริการสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 2562 
 

ตารางท่ี 3. โครงสร้างเงินชดเชย ระหว่างปีงบประมาณ 2558 – 2561 
ปีงบ 

ประมาณ 

เงินชดเชย (ล้านบาท) 
รวมยอดจ่าย หมวด OPAE หมวด OPAEDRUG หมวดอืน่ๆ 

Non-Procedure Procedure 
2558 282.377 202.333 318.136 32.158 835.670 
2559 231.185 213.920 420.293 35.530 901.855 
2560 243.119 249.034 461.651 40.792 995.693 
2561 242.631 279.577 493.296 52.433 1,069.928 

 

จากโครงสร้างเงินชดเชย (ดังแสดงในตารางที่ 3) 
จะเห็นว่าทุกหมวดมีแนวโน้มสูงขึ้นอัตราส่วนเงินชดเชยของ 
หมวด OPAE Non-Procedure : หมวด OPAE Procedure : 
หมวด OPAEDRUG : หมวดอ่ืนๆ ปีงบประมาณ 2561 เป็น 
0.23 :0.26 : 0.46 : 0.05ค านวณอัตราการเพิ่มขึ้ นของ
ปีงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2558 
ข อ ง ห ม ว ด  OPAE Non- Procedure, ห ม ว ด  OPAE 
Procedure, หมวด OPAEDRUG และหมวดอ่ืนๆ เป็นร้อย
ละ 14.08, 38.18, 55.06, และ 63.03 ตามล าดับ แม้ว่าหมวด 
OPAEDRUG มีอัตราการเพิ่มขึ้นต่ ากว่าหมวดอ่ืนๆ แต่เม่ือ
พิจารณาอัตราส่วนหมวด OPAEDRUG มีอัตราส่วนสูงกว่า
หมวดอ่ืน  ๆถึง 9 เท่า จึงเป็นหมวดที่ควรน ามาศึกษา 

หมวด OPAEDRUG มีรูปแบบการจ่ายชดเชยยา
เป็นแบบ fee for service หากเปลี่ยนรูปแบบการจ่ายชดเชย
ยาเป็นแบบfee schedule โดยใช้ราคากลางตาม Drug 

Catalogue ที่ จัดท าโดยส านักงานหลักประกันคุณภาพ
แห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีจ านวนรายการยา
ทั้งสิ้น 2,505 รายการพิจารณาที่ Point 1 บาท จากจ านวน
ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ 742,181 คน จ านวนการเข้ารับ
บริการ 979,750 ครั้ง รายการยาจากโปรแกรม e-claim 
จ านวน 778,369 รายการ เงิ นชดเชยค่ ายาจ านวน 
550,326,713.17 บาท พบว่าจ านวนรายการที่ ตรงกัน
ระหว่างข้อมูลการใช้ยาจากโปรแกรม e-claim กับรายการ
ยา กทม. 134,657รายการคิดเป็นร้อยละ 17.29เงินชดเชย
ของค่ายาที่ตรงกับรายการยา กทม.299,671,338.85 บาทคิด
เป็นร้อยละ 54.45หากหากจ่ายตาม Fee Schedule ตาม
รายการยา กทม. จะสามารถประหยัดงบประมาณได้  
35,575,967.58บาท คิดเป็นร้อยละ 11.9 (ดังแสดงในรูปที่ 
12.) 
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รูปที่ 12. การเปรียบเทียบราคายาระหว่างวิธี fee for service ที่ Point 1 บาท และวิธี fee schedule ตามรายการยา กทม. 

ภายใต้สมมติฐานว่า Drug Catalogue น้ัน
ครอบคลุมทุ กรายการยามาท าการ ประมาณค่ า
งบประมาณที่จะสามารถประหยัดได้  (Extrapolated 

Budget Save)พิจารณาทั้งประเภทของหน่วยบริการ
และกลุ่มโรคหลักสูตรที่ใช้ดังน้ี 

 

𝑒𝑠𝑡. 𝐵𝑢𝑑𝑔𝑒𝑡 𝑠𝑎𝑣𝑒   = ∑ ∑
𝐵𝑢𝑑𝑔𝑒𝑡 𝑠𝑎𝑣𝑒ℎ𝑜𝑠.𝑡𝑦𝑝𝑒,𝐼𝐶𝐷10 

𝑃𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑔𝑒 𝑜𝑓 𝑂𝑃𝐴𝐸𝐷𝑅𝑈𝐺ℎ𝑜𝑠.𝑡𝑦𝑝𝑒,𝐼𝐶𝐷10
𝐼𝐶𝐷10ℎ𝑜𝑠.𝑡𝑦𝑝𝑒

 

 
ตารางท่ี 4.  ค่าประมาณงบประมาณท่ีจะสามารถประหยัดได้จากการจ่ายชดเชยยาวิธี fee schedule 
with BKK drug catalogue พิจารณาท้ังประเภทของหน่วยบริการและกลุ่มโรคหลัก 
 

ประเภทหน่วยบริการ 
ค่าประมาณงบประมาณที่จะสามารถประหยัดได้

(ล้านบาท) 
รพศ.(A)  5.22 
รพท.ระดับจังหวัด(S)  2.14 
รพท.ขนาดเล็ก(M1)  1.62 
รพช.แม่ข่าย(M2)  2.81 
รพช.ขนาดใหญ่(F1)  1.41 
รพช.(F2)  13.67 
รพช.ขนาดเล็ก(F3)  0.56 
โรงเรียนแพทย์  23.86 
หน่วยบริการสังกัดอ่ืนๆ 14.32 
เอกชน  10.37 

ผลรวม 75.98 
 

ส่วนที่ 2 ข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการกองทุนจากผลการวิเคราะห์ส่วนที่ 1 
น ามาวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการกองทุน โดยจัดท า 3 ข้อเสนอดังน้ี 

Scenario A: สถานการณ์1) ผลจากตัวแบบ
พยากรณ์พบว่าค่าประมาณเงินชดเชยมีแนวโน้มสูงขึ้น
ปีงบประมาณ 2562 กองทุน OPAE มีงบประมาณที่
ได้รับ 966.467 ล้านบาท ค่าพยากรณ์เงินชดเชยอยู่ที่ 
1,212.108 ล้านบาท น่ันหมายความว่าองค์กรต้องขอ
งบประมาณเพิ่มอีก245.641 ล้านบาท (Point 1 บาท)2) 
ปีงบประมาณ 2563 ค่าพยากรณ์เงินชดเชยให้หน่วย 

บริการ 1,292.635 ล้านบาท หากร้อยละงบ OPAE ต่อ
งบบริการกรณีเฉพาะคงที่เท่ากับปีงบประมาณ 2561 
คาดว่างบบริการกรณีเฉพาะอาจจะเพิ่มขึ้นประมาณ 
5,000 ล้านบาท รวมเป็น 23,207.092 ล้านบาท 3) ผล
จากการวิเคราะห์ความถี่การเข้ารับบริการพบว่าอัตรา
เข้ารับบริการสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ปีงบประมาณ 2557 – 
2561เข้ารับบริการด้วยอัตรา 1.70, 1.72, 1.75, 1.79 
และ 1.82 ตามล าดับ อัตราการเข้ารับบริการตั้งแต่ 3 
ครั้งขึ้นไปต่อปีมีแนวโน้มสูงขึ้น อาจเน่ืองมาจากกรณี
ปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น ท าให้
การเข้ารับบริการบางบริการยังไม่เข้าข่ายกรณีอุบัติเหตุ 
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และเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ระดับวิกฤต ข้อเสนอ1) 
ยังคงใช้การบริหารจัดการเช่นเดิมคือ วิธีการจ่ายแบบ 
fee for Service และระบบการจ่ายแบบ Point System 
with Global Budgetจะสามารถประหยัดงบประมาณ
ได้ร้อยละ 10 หากจ่ายชดเชยที่ Point 0.9บาทหรือร้อย
ละ20หากจ่ายชดเชยที่ Point 0.8 บาท2) จัดระบบการ
ให้บริการแยกออกเป็น การบริการผู้ป่วยนอกกรณี
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ระดับวิกฤต 
โดยคงวิธีการจ่ายแบบ fee for Service จ่ายชดเชยที่ 
Point 1 บาท และจัดให้มีระบบบริการผู้ป่วยนอกกรณี
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ระดับไม่วิกฤต 
โดยคิด วิ ธี จ่ายแบบ Capitation รวมกับระบบปกติ  
ผลกระทบข้อเสนอ 1) อาจส่งผลให้หน่วยบริการได้รับ
งบประมาณไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการให้บริการทาง
การแพทย์แก่ผู้ป่วย ท าให้ขาดสภาพคล่อง และอาจเป็น
การ สร้ า ง ค วา มขั ด แย้ ง ร ะ ห ว่ า ง  Provider และ 
Purchaser ข้อเสนอ 2) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารงบประมาณ และคงวัตถุประสงค์ของงบ OPAE 
ปกป้องผู้ป่วยให้ได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น 

Scenario B:  ส ถ า น ก า ร ณ์ จ า ก ข้ อ มู ล
ปีงบประมาณ 2561 พบว่า1)ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจ่ายเงินชดเชยผู้มีสิทธิคนพิการไปใช้
บริการข้ามจังหวัดจ านวน 530.141 ล้านบาท จ านวนผู้มี
สิทธิคนพิการ 93,817 คน จ านวนการมาเข้ารับบริการ 
442,473 ครั้ง ดังน้ัน อัตราค่ารักษาพยาบาลต่อผู้มีสิทธิ
คนพิการเป็น 5,650.80 บาทต่อคนและมีแนวโน้มการ
เข้ารับบริการของผู้มีสิทธิคนพิการสูงขึ้นเป็นอันดับหน่ึง
ของผู้สิทธิกองทุนผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วย
ฉุ ก เฉิ นข้ าม จังห วัดทั้ งหมด  ในขณะที่ ส า นั ก ง า น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการจัดสรรงบเหมาจ่าย
รายหัวบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปให้กับหน่วยบริการประจ า
ของผู้มีสิทธิคนพิการด้วยอัตราค่ารักษาพยาบาลต่อผู้ มี
สิทธิคนพิการเป็น1,168.03 บาท 2) ผลจากการวิเคราะห์
ความถี่การเข้ารับบริการพบว่า ร้อยละการเข้ารับบริการ
ของผู้มีสิทธิคนพิการสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ปีงบประมาณ 
2557 - 2561เข้ารับบริการด้วยร้อยละ 26.15, 27.40, 
28.80, 30.38 และ 31.45 ตามล าดับกลุ่มโรคที่ผู้มีสิทธิ
คนพิการเข้ามารับบริการด้วยอัตราที่สูงที่สุด 7 กลุ่มโรค
ได้แก่ โรคจิตเวช (F) ระบบประสาท (G) เน้ืองอก-มะเร็ง 
(C-D48) พิการแต่ก าเนิด (Q) หัวใจและหลอดเลือด (I) 
โรคต่อมไร้ท่อ (E) และโรคหู คอ จมูก (H59 – H60) และ
กลุ่มโรคที่จ่ายชดเชยให้ผู้มีสิทธิคนพิการด้วยอัตราที่สูง
ที่สุด 13 กลุ่มโรคได้แก่ระบบประสาท (G) โรคจิตเวช (F)  

พิการแต่ก าเนิด (Q) เน้ืองอก-มะเร็ง (C-D48) สาเหตุ
ภายนอก (U) โรคหู คอ จมูก (H59 – H60) โรคเลือด 
(D55-D89) โรคต่อมไร้ท่อ (E) โรคตา (H-H59) กระดูก
และกล้ามเน้ือ (M) หัวใจและหลอดเลือด (I) บริการ
สุขภาพ (Z) และโรคผิวหนัง (L) ดังน้ันการเดินทางข้าม
จังหวัดเพื่อมาท าการรักษาของผู้มีสิทธิคนพิการอาจท า
ให้เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง สาเหตุอาจเกิดจาก
หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการรักษาผู้มีสิทธิคนพิการ
อาจไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลจิตเวช เป็น
ต้น อีกทั้งการเข้ามารับการรักษาพยาบาลด้วยค่าใช้จ่าย
ที่สูง อาจมีสาเหตุจากการเข้าไม่ถึงการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพ ข้อเสนอจัดให้มีส านักงานที่รับผิดชอบผู้
มีสิทธิคนพิการโดยคงสิทธิประโยชน์เหมือนเดิม จัด
หน่วยบริการให้สอดคล้องตรงกับความต้องการของผู้ มี
สิทธิคนพิการให้เป็นหน่วยบริการประจ าเพื่อให้เกิดการ
บริหารกองทุนแบบองค์รวมให้ครอบคลุมการดูแลทุกมิติ 
เน้นการดูแลป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ และเพื่อเสนอ
การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ และบุคลากรทางการ
แพทย์ผลกระทบ 1) ส านักงานที่รับผิดชอบสามารถ
ก ากับติดตามเพื่อให้เกิดการบริหารกองทุนแบบองค์รวม
ให้ครอบคลุมการดูแลทุกมิติ เน้นการดูแลป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้มีสิทธิคนพิการได้อย่างครอบคลุม2) 
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนไม่ให้เกิด
ความซ้ าซ้อนโดยการจัดการหน่วยบริการประจ าซ่ึงจะท า
ให้ สามารถประหยัด งบประมาณได้  ( 5,650.80 - 
1,168.03) * 93,817 = 420.560 ล้านบาท คิดเป็นร้อย
ละ 37.27 (ปีงบประมาณ 2561 เงินชดเชย 1,128.383) 
ภายใต้ข้อสมมติเบื้องต้นว่าผู้ มีสิทธิคนพิการที่มาใช้
งบประมาณ OPAE หากน ากลับไปใช้งบประมาณผู้ป่วย
นอกจะสามารถบริหารจัดการกองทุนได้ด้วยค่าใช้จ่าย
เดียวกัน 

Scenario C: สถานการณ์ 1) จากข้อมูลพบว่า
ปีงบประมาณ 2561 เงินชดเชยหมวด OPAEDRUG คิด
เป็นสัดส่วน 0.46 ของเงินชดเชยทั้งหมด และอัตราการ
เพิ่มเม่ือเทียบกับปีงบประมาณ 2558 คิดเป็นร้อยละ 
55.36 2) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 
มีการจัดท า Drug Catalogue เป็นราคากลางของค่ายา
เพื่อการจ่ายชดเชย ครอบคลุมรายการยาร้อยละ 17.29 
ข้อเสนอปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการจ่ายชดเชยค่ายาจาก
แบบ fee for Service หรือราคายาของหน่วยบริการ มา
เป็นแบบ Fee Schedule หรือจัดท า Drug Catalogue 
และระบบการจ่ายแบบ Point System ที่ Point1 บาท 
ซ่ึงจะท าให้สามารถประหยัดงบประมาณได้ 75.98 ล้านบาท 
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( ดั ง แ สด ง ในต าร า งที่  4.)  คิ ด เ ป็ น ร้ อย ละ  6.73 
(ปีงบประมาณ 2561 เงินชดเชย 1,128.383) ผลกระทบ 
1) ต้องสร้างความร่วมมือจากทุกประเภทของหน่วย
บริการเพื่อจัดท า Drug Catalogue ด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และสร้างระบบในการ
ปรับปรุงรายการยาและราคาให้ไวต่อการปรับเปลี่ยน 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 งานวิจัยครั้ง น้ีได้น าแนวทางการวิเคราะห์
พยากรณ์แนวโน้มมาใช้ในการจัดท าข้อเสนอการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน ซ่ึงเทคนิคน้ีช่วย
ให้วิเคราะห์การบริหารจัดการกองทุนที่มีลักษณะคาด
เดายาก (Volatility) มีความไม่แน่นอน (Uncertainty) 
คลุมเครือ (Ambiguity) และซับซ้อน (Complexity) ให้
มีความชัดเจนขึ้นโดยสร้างสถานการณ์จากการวิเคราะห์
พยากรณ์แนวโน้มเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นไป
ได้ ในอนาคต น ามาจัดท าข้อเสนอ แล้ววิเคราะห์
ผลกระทบหากมีการด าเนินการตามข้อเสนอน้ัน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
บทความฉบับน้ีส าเร็จได้จากการที่ผู้บริหาร

ส านักงานหลักประ กันสุ ขภาพแห่ งชาติที่ เ ล็ ง เห็ น
ความส าคัญของการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
กองทุน ใช้งบประมาณให้เกิดความคุ้มค่า  พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง อีกทั้งผู้บริหารยัง
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง (Role Model) เข้ามามีส่วน
ร่วมให้ค าแนะน า และสนับสนุนให้ท าการวิจัยเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ รวมทั้ง
เ จ้าหน้าที่ที่ เสียสละทั้ งแรงกายและเวลาดึงข้อมูล 
วิเคราะห์ และเรียบเรียงผลการสังเคราะห์อย่างเต็ม
ความสามารถ ผู้เขียนขอขอบคุณทุกท่านในองค์กรอย่าง
สูงไว้ ณ โอกาสน้ี 
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