
  
 
 
 
 
บทน ำ 

“ยา” เป็นสินค้าคุณธรรม (Merit Goods) ที่ต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้องทั้งข้อดี 
และข้อเสียในการตัดสินใจเลือกใช้มากกว่าการลด แลก แจก แถม หรือสร้างแรงจูงใจด้วยวิธีการต่าง ๆ  
แต่ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกว่าอิทธิพลการส่งเสริมการขายยาของบริษัทยา โดยเฉพาะที่กระท า 
โดยตรงต่อแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นสาเหตุหรือปัจจัยที่ส าคัญมากประการหนึ่งที่ท าให้เกิดการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุสมผลในโรงพยาบาล  

 

ประกอบกับในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา ได้ปรากฏข่าวตามสื่อมวลชนถึงกรณีการทุจริตเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล ค่ายาของข้าราชการ ซึ่งได้มีการสอบสวนโดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) และกรมสอบสวนคดีพิเศษ ซึ่งพบว่ามีการกระท าในลักษณะเป็น
กระบวนการโยงใยเป็นเครือข่ายการทุจริต โดยแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ คือ ผู้ใช้สิทธิและเครือญาติ บุคลากร
ในโรงพยาบาล และกลุ่มบริษัทจ าหน่ายยา ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณ 
โดยไม่จ าเป็น  

 

ประเด็นการทุจริตในกระบวนการเบิกจ่ายยาเป็นเรื่องท่ีมีความส าคัญ และเป็นเรื่องเฉพาะทาง
ที่ต้องอาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น คณะกรรมการ ป.ป.ช.  
ในคราวประชุมครั้งที่ ๗๘๔ – ๕๘/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๙ จึงได้มีมติเห็นชอบให้แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษามาตรการป้องกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจ่ายยา ซึ่งมีศาสตราจารย์ภักดี 
โพธิศิริ เป็นประธานอนุกรรมการฯ โดยมีอ านาจหน้าที่ในการศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการเบิกจ่ายยา รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาการทุจริตเกี่ยวกับกระบวนการเบิกจ่ายยา  
ตามสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล รวมทั้ง เสนอความเห็นเพ่ือให้มีการเสนอมาตรการ ความเห็น หรือ
ข้อเสนอแนะเพ่ือป้องกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจ่ายยาต่อคณะกรรมการ ป.ป.ช. เพื่อพิจารณาต่อไป  
 
ข้อเท็จจริง 
 ๑. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสำเหตุและพฤติกรรมกำรทุจริต 
 

  ๑.๑ ปี พ.ศ. 2553 ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 
(ส านักงาน ป.ป.ท.) ได้ติดตามเรื่องการทุจริตเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ค่ายาของข้าราชการและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง พบว่า งบประมาณท่ีใช้ส าหรับค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและเครือญาติ เพ่ิมสูงขึ้นกว่า 3 เท่าตัว  
จาก 2๖,๐๐๐ ล้านบาท เป็น ๖๑,๐๐๐ ล้านบาท ในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ และประเมินว่าอีกไม่เกิน ๕ ปีข้างหน้า
ค่าใช้จ่ายในหมวดนี้อาจสูงถึง ๑๐๐,๐๐๐ ล้านบาท โดยมีการจับกุมข้าราชการ ๘ ราย ที่ทุจริตเบิกค่ายามูลค่า 
ความเสียหายกว่า ๔.๖ ล้านบาท และได้ส่งด าเนินคดีแล้ว  
 

จำกกำรสอบสวนของส ำนักงำน ป.ป.ท. พบมูลเหตุจูงใจหลักท่ีท ำให้เกิดกำรทุจริต คือ 
(๑) การสมคบกันระหว่างโรงพยาบาล แพทย์ กับบริษัทผู้ผลิตจ าหน่ายยา ในรูปแบบของ 

ค่าคอมมิชชั่น เนื่องจากโรงพยาบาลและแพทย์มีความสัมพันธ์กับยอดจ าหน่ายยาของแต่ละบริษัทที่จ าหน่ายยา

 

มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำ 
ตำมสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 

 



 

๒ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

ให้กับโรงพยาบาล และแพทย์มีความเห็นสนับสนุนยาชนิดนั้นๆ ซึ่งมีหลายรูปแบบ เช่น ยาแถม ตัวเงิน หรือ
อาจเป็นการท่องเที่ยวต่างประเทศในรูปแบบของการสัมมนาดูงานในต่างประเทศ 

(๒) เกิดจากช่องโหว่ระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นระบบ 
การจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง โดยผู้ใช้สิทธิรักษาพยาบาลไม่ต้องส ารองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเองเหมือนในอดีต
ผู้ใช้สิทธิจึงไม่รู้ว่าตนเองใช้สิทธิไปเท่าใด ขณะที่โรงพยาบาลแจ้ งค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลางเท่าใด 
กรมบัญชีกลางก็จ่ายงบประมาณชดใช้คืนเท่านั้น 

(๓) ระบบคอมพิวเตอร์ของแต่ละโรงพยาบาล ไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้ เนื่องจากโรงพยาบาล
มีสังกัดหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบการช้อปปิ้งยาได้  

 

การตรวจสอบเชิงลึกพบว่ามีกระบวนการโยงใยเป็นเครือข่ายการทุจริต แบ่งออกได้ ๓ กลุ่มใหญ่ คือ  
กลุ่มที่ ๑ ผู้ใช้สิทธิและเครือญาติ ตรวจพบว่า มีพฤติกรรมช็อปปิ้งยาในทุก ๆ ๑ - ๓ สัปดาห์ 

จะตระเวนใช้สิทธิในโรงพยาบาลต่าง ๆ หลาย ๆ แห่ง บางรายมีพฤติกรรมช็อปปิ้งยาเฉลี่ย ๑ ปี มีค่ารักษาพยาบาล 
สูงถึง ๑.๒ ล้านบาท  

กลุ่มที่ ๒ บุคลากรในโรงพยาบาล เป็นกลุ่มใหญ่ที่มีช่องโหว่ที่จะเข้าข่ายทุจริตเบิกค่ารักษาพยาบาล
ได้มากที่สุด โดยพบว่าแพทย์มีพฤติกรรมสั่งยาให้ตัวเองสัปดาห์ละประมาณ ๒๐,๐๐๐ – ๓๐,๐๐๐ บาท และ 
สั่งยาเกินความจ าเป็นในรายที่ผู้ป่วยไม่ค่อยได้มาใช้สิทธิที่โรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้มีการน าเวชระเบียน
ของผู้ป่วยมาเบิกยาโดยผู้ป่วยไม่ทราบเรื่อง รวมถึงยังพบพฤติกรรมการบันทึกข้อมูลจ านวนยาสูงกว่าที่แพทย์สั่งจ่าย 
เช่น หมอสั่งจ่ายยาจ านวน ๓๐๐ เม็ด แต่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลจ่ายยา ๑,๐๐๐ เม็ด 

กรณีแพทย์สั่งจ่ายยาเกินความจ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย และสั่งจ่ายยาที่ไม่เกี่ยวกับโรคที่วินิจฉัย 
เช่น ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเข่าเสื่อม แพทย์สั่งจ่ายยารักษาโรคเข่าเสื่อมในขณะเดียวกันแพทย์ก็สั่งจ่าย
น้ าตาเทียมไปด้วย แพทย์บางรายมีเป้าหมายจ่ายยาออกมามากๆ เพ่ือท ายอดให้กับบริษัทยา แลกกับ
ผลประโยชน์ด้านอ่ืน ๆ แพทย์บางรายสั่งจ่ายยาให้ตนเอง และบุคคลในครอบครัวด้วยตัวยาเดียวกัน โดยไม่มี  
การวินิจฉัยโรคและพบว่าแพทย์ผู้นั้นมีคลินิกส่วนตัว แพทย์สั่งจ่ายยานอกบัญชียาหลัก ซึ่งเป็นยาที่มีราคาแพงมาก
เมื่อเทียบกับราคายาในบัญชีหลัก  

อีกตัวอย่างหนึ่งพบว่า โรงพยาบาลจะเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในได้ โดยใช้วิธีการ
ก าหนดเพดานงบประมาณและจัดสรรตามหลักเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ซึ่งระบบ DRG นั้น เมื่อแพทย์
วินิจฉัยโรคแล้วจะต้องให้รหัสโรค เพ่ือค านวณน้ าหนักโรค ซึ่งกรมบัญชีกลางจะจ่ายเงินตรงให้โรงพยาบาล 
ตามน้ าหนักโรคเป็นการเหมา ซึ่งพบว่าโค้ดหรือรหัส ลงน้ าหนักโรคไม่ตรงตามความจริง ท าให้กรมบัญชีกลาง
จ่ายเงินให้โรงพยาบาลสูงกว่าความเป็นจริง 

กลุ่มที่ ๓ กลุ่มบริษัทจ าหน่ายยา มีความเกี่ยวพันกับโรงพยาบาล มีการจ่ายค่าคอมมิชชั่น
ให้กับโรงพยาบาลและแพทย์ในรูปแบบต่าง ๆ เทียบจากงบประมาณค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลปี ๒๕๕๒ 
ประมาณ ๖๑,๐๐๐ ล้านบาท จะเป็นค่ายาประมาณ ๕๐,๐๐๐ ล้านบาท ซึ่งเป็นเม็ดเงินก้อนโต 

 

การจับผู้ต้องหา ๘ รายที่กรมบัญชีกลางแจ้งความด าเนินคดีข้อหาทุจริต พบว่าส่วนใหญ่
อัยการจะไม่ส่งฟ้องเนื่องจากเห็นว่าผู้ต้องหามีสิทธิที่จะเบิกค่ายาและแพทย์เป็นผู้สั่งให้ รวมถึงพฤติกรรม 
การช็อปปิ้งยาผู้ต้องหาอ้างว่าไม่มั่นใจการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลแห่งเดียวท าให้ต้องตระเวนไปรักษา  
หลาย ๆ โรงพยาบาล ก็ไม่ใช่ความผิดโดยตรง หรือบางรายอัยการก็เห็นว่าเป็นแค่คดีฉ้อโกงธรรมดา ไม่ถึงคดีทุจริต 
 



 

๓ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

๑.๒ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ กรมบัญชีกลาง เปิดเผยว่า สถานการณ์ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
ที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปีที่ ๒๐ - ๒๕% ต่อปี ท าให้ค่ารักษาพยาบาลจะมี 
การเบิกจ่ายมากกว่า ๕๐,๐๐๐ - ๖๐,๐๐๐ ล้านบาท และในวงเงินนี้เป็นค่ายาเป็นสัดส่วนถึง ๘๐% ซึ่งหากไม่มี 
การควบคุมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ในแต่ละปีมีโอกาสที่จะมีการเบิกจ่ายถึง ๑๐๐,๐๐๐ ล้านบาท นอกจากนี้
ยังพบความผิดปกติซึ่งส่อแววการทุจริตค่ายา กล่าวคือ ผู้ได้สิทธิเบิกจ่ายยาโดยตรงไปใช้สิทธิกับหลายโรงพยาบาล  
(ช็อปปิ้งยา) บางโรงพยาบาลพบว่ามีการจ่ายยาเกินสมควรหรือจ่ายยาที่ไม่ตรงกับค าวินิจฉัยของแพทย์  
หรือการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยซ้ าซ้อนเกินขนาด โดยแจ้งให้กรมสอบสวนคดีพิเศษด าเนินการตรวจสอบต่อไป และได้มี
การเสนอแนวทางให้บริษัทประกันเข้ามาบริหารค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ โดยรับประกันในส่วนของ 
ค่ารักษาพยาบาล (จะเป็นแบบร่วมจ่าย) และโรคร้ายแรง (บริษัทประกันจ่าย) โดยให้บริษัท ท. จ ากัด (มหาชน) 
ท าการศึกษาความเป็นไปได้ ซึ่งทางกรมบัญชีกลางมองว่าแนวทางของการเบิกจ่ายจะต้องผ่านระบบประกัน
ทั้งหมด เพราะจะท าให้รัฐสามารถควบคุมงบประมาณได้ ปัจจุบันเป็นระบบปลายเปิด ท าให้มีการตั้งเบิกจ่ายมาได้
ตลอดเวลา  

กรมสอบสวนคดีพิเศษ ได้เข้าตรวจสอบระบบเบิกจ่ายยาโรงพยาบาลรัฐระบบจ่ายตรง
ของครอบครัวข้าราชการ พบ ๒ โรงพยาบาลมีความผิดปกติคือ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร  
และโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบกรณีที่คล้ายคลึงกันคือ มีการรับยาแทนผู้ป่วย  
โดยโรงพยาบาลไม่มีระบบตรวจสอบอย่างรัดกุม บางกรณีเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมาเซ็นชื่อรับยา 
แทนคนไข้ แต่คนไข้ไม่ได้รับยาจริง บางรายแพทย์มอบหมายให้พยาบาลเป็นผู้สั่งจ่ายยาให้คนไข้ได้ ซึ่งการปฏิบัติ
ดังกล่าวไม่เป็นไปตามระเบียบของกรมบัญชีกลาง ท าให้เกิดช่องว่างที่ส่อทุจริต โดยระบบเบิกจ่ายตรง 
ของกรมบัญชีกลาง ผู้ป่วยจะต้องลงทะเบียนล่วงหน้ารวมถึงสแกนลายนิ้วมือและลงลายมือชื่อไว้กับโรงพยาบาล 
และหากญาติจะรับยาแทนก็ต้องปฏิบัติในลักษณะเดียวกันคือต้องลงชื่อรับรองการรับยา จากการตรวจสอบ
ของกรมสอบสวนคดีพิเศษพบว่า โรงพยาบาลไม่ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
จะท าหนังสือแจ้งไปยังกรมบัญชีกลางและกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้มีหนังสือสั่งการให้โรงพยาบาลปฏิบัติ
ตามระเบียบการจ่ายยาอย่างเคร่งครัด ส าหรับยาที่พบว่ามีการเบิกแทนกันมากที่สุดคือยารักษาโรคเรื้อรัง  
เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน ยาไขมันอุดตันในเส้นเลือด ยารักษาความดันโลหิต ทั้งนี้ กรมสอบสวนคดีพิเศษ
พบว่า เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในทุกระดับเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายยาให้คนไข้เกินความเป็นจริง  
แต่ขณะนี้ ผลการสอบยังไม่ถึงระดับผู้อ านวยการโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรโรงพยาบาล ส. ได้มี
การสั่งซื้อยานอกบัญชียาหลักจ านวนมาก เช่น สั่งซื้อยาลดไขมัน (ROSUVASTATIN) ยอดสั่งซื้อจ านวน
๗๒,๘๙๖,๖๘๑ ล้ านบาท หรือสั่ งซื้ อยาลดการหลั่ งกรด ( ESOMEPRAZOLE) ยอดสั่ งซื้ อ  จ านวน 
๕๑,๐๒๘,๗๕๐ ล้านบาท รวมประมาณ ๑๒๐ ล้านบาท  

โดยกรมสอบสวนคดีพิเศษ ด าเนินการตรวจสอบในลักษณะคู่ขนานกับส านักงาน 
ป.ป.ท.โดยสุ่มการตรวจสอบโรงพยาบาลทุกภาคทั่วประเทศ รวมถึงโรงพยาบาลที่มีระบบจ่ายตรงที่ไม่ขึ้นกับ
กระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ ขณะที่กรมบัญชีกลางจะตรวจสอบการเบิกจ่ายยา 
ตามเวชระเบียนของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือไม่ให้เกิดช่องว่างจนอาจส่งผลกระทบต่อระบบการจ่ายตรงและ
สุขภาพของผู้ป่วย 

 



 

๔ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

๑.๓ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ กรมสอบสวนคดีพิเศษ (ดีเอสไอ) ร่วมกับกรมบัญชีกลาง แถลงผล 
การตรวจสอบร่วมกัน พบสิ่งผิดปกติโดยมีตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

(๑) หลักฐานทางการเงินที่โรงพยาบาลขอเบิกกรมบัญชีกลางไม่ตรงกับข้อมูลค่ารักษา 
ที่ส่งเบิกในระบบจ่ายตรง 

(๒) ลายมือชื่อแพทย์ในเวชระเบียนไม่ตรงกับลายมือชื่อแพทย์ในใบสั่งยา ใบสั่งยา
ของผู้ป่วยรายเดียวกัน วันเวลาเดียวกัน ไม่ตรงกับในเวชระเบียน 

(๓) หลักฐานเวชระเบียนพบว่ามีข้อมูลเข้ารับการรักษาจ านวน ๖ ครั้ง แต่ผู้ป่วย 
เข้ารับการรักษาจริงเพียง ๒ ครั้ง 

(๔) การสั่งจ่ายยาเพ่ือการรักษาไม่สัมพันธ์กับอาการป่วยของผู้ป่วย เนื่องจากแพทย์
สั่งจ่ายยาให้กับญาติผู้ป่วยที่ไม่มีสวัสดิการ 

(๕) มีการสั่งจ่ายยาในปริมาณมากเกินกว่าที่ผู้ป่วยจะใช้ได้หมด โดยผู้ป่วยไม่ได้มาพบแพทย์ 
 

จากข้อเท็จจริงที่กล่าวมา สรุปได้ว่าหากจะมีการกระท าความผิดในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว อาจพบรูปแบบกำรกระท ำควำมผิดแบ่งได้ ๓ ประเภท คือ 

(ก) กำรสวมสิทธิ ผู้ป่วยหรือไม่มีอาการป่วย ซึ่งไม่มีสิทธิตามสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและครอบครัว เข้าสวมสิทธิรักษาพยาบาลของบุคคลที่มีสิทธิ โดยอ้างใช้สิทธิสวัสดิ การข้าราชการ  
ซึ่งกรณีนีอ้ยู่ระหว่างการสืบสวนสอบสวนของกรมสอบสวนคดีพิเศษ 

(ข) กำรยิงยำ พบว่ามีเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจสั่งจ่ายยามีการสั่งจ่ายยาที่ไม่จ าเป็นและเหมาะสม
สัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยรายนั้น หรือจ่ายยาในลักษณะสิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น เน้นการจ่ายยานอกบัญชี 
ยาหลักซึ่งมีราคาแพง โดยมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับบริษัทผู้ผลิตยา หรือตัวแทนจ าหน่ายยา ในลักษณะของ
ผลประโยชน์ ในรูปแบบต่างๆ เช่น เงินตอบแทน ของก านัล การเดินทางไปต่างประเทศ เป็นต้น ซึ่งในกรณีนี้ท าให้รัฐ
สูญเสียงบประมาณไปเป็นจ านวนมาก และจากการตรวจสอบของกรมสอบสวนคดีพิเศษ พบบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับการปฏิบัติหน้าที่ในลักษณะยิงยาจ านวนหลายครั้ง เกินปกติจากบริษัทยาที่มียอด
การสั่งจ่ายสูง ในกรณีนี้กรมสอบสวนคดีพิเศษได้ส่งเรื่องให้ส านักงาน ป.ป.ช. ด าเนินการแยกเป็นราย ๆ ไป 

(ค) กำรช็อปปิ้งยำ กรณีนี้ผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ข้าราชการและครอบครัว จะเบิก
ค่ารักษาพยาบาลในลักษณะเดินสายขอตรวจรักษาตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ในช่วงวันเดียวกัน หรือระยะเวลา
ใกล้เคียงกัน และมักเดินทางไปพบแพทย์เกินก าหนดนัด เป็นเหตุให้ได้รับยาจ านวนมากยิ่งขึ้น มีการด าเนินการ
ลักษณะเป็นขบวนการ มีความเชื่อมโยงระหว่างผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ ร้านขายยา บริษัทยา โดยปริมาณยา
ที่ได้รับไป หากบริโภคยาที่ได้รับไปทั้งหมดจะมีผลเป็นอันตรายแก่ร่างกายมากกว่าจะมีผลในการรักษาพยาบาล 
ดังนั้น วัตถุประสงค์ที่แท้จริงคือการน าไปจ าหน่ายหรือส่งมอบให้ผู้อ่ืนต่อไป กรณีนี้กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
ไดร้วบรวมพยานหลักฐานและเสนอเป็นคดีพิเศษ 

๑.๔ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมบัญชีกลางตรวจพบข้าราชการและบุคคลในครอบครัว ๑๑ ราย  
มีพฤติกรรมเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่อทุจริตโดยได้ระงับสิทธิการเบิกจ่ายตรงทั้ง ๑๑ รายแล้ว ตั้งแต่วันที่ ๑๑ 
พฤษภาคม ๒๕๕๙ โดยอธิบดีกรมบัญชีกลาง เปิดเผยว่า พฤติกรรมของคนกลุ่มนี้ จะมีลักษณะคล้ายคลึงกัน  
คือ สมัครขอใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงไว้หลายโรงพยาบาล และตระเวนไปใช้บริการเพ่ือขอรับยาด้วยโรคเดียวกัน 
ในเวลาที่ใกล้เคียงกัน ตัวอย่าง เช่น นาง ก มารดาของข้าราชการ ได้สมัครจ่ายตรงไว้ ๕ โรงพยาบาล  
เมื่อไปโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะขอรับยากลุ่มความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง โดยแจ้งต่อแพทย์ผู้รักษา



 

๕ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

ว่าขาดยาบ้าง ต้องไปต่างจังหวัดบ้าง เป็นต้น ซึ่งจะพบข้อมูลการเบิกจ่ายผิดปกติไปจากเดิม เช่น เบิกจ่าย 
สูงกว่าปีก่อน ๆ อย่างเห็นได้ชัด จากเดิมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ เบิกจ่ายค่ายาจ านวน ๕๘,๙๘๑ บาท 
แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ เบิกจ่ายค่ายา ๕๒๗,๘๙๓ บาท ซึ่งในกรณีดังกล่าวมีหลักฐานเพียงพอที่จะ
ด าเนินคดีอาญาได้จ านวน ๒ ราย จากทั้งหมด ๑๑ ราย โดยกรมบัญชีกลางได้แจ้งให้โรงพยาบาล ในฐานะ
ผู้เสียหายร่วม ไปร้องทุกข์เพ่ือด าเนินคดีกับบุคคลดังกล่าวร่วมกัน ส่วนอีก ๙ ราย อยู่ระหว่างตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน 

นอกจากนี้ เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ปลัดกระทรวงการคลังเปิดเผยว่า 
กระทรวงการคลัง อยู่ระหว่างการพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะให้บริษัทประกันเอกชนเข้ามาบริหารจัดการ 
ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ โดยมีเงื่อนไขว่า สิทธิรักษาพยาบาลของข้าราชการต้องเท่าเดิมไม่มีการลดลง
เด็ดขาด และค่าประกันแต่ละปีต้องไม่มากกว่าที่รัฐบาลจ่ายอยู่ในปัจจุบันที่ประมาณ ๖ หมื่นล้านบาท ที่ผ่านมา
ได้หารือกับบริษัทเอกชนบางรายก็ให้ความสนใจอย่างมาก เพราะเป็นการขยายฐานลูกค้าได้อย่างรวดเร็ว 
เพราะข้าราชการและครอบครัวที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลมีมากกว่า ๕ ล้านคน โดยเห็นว่า การให้บริษัทประกัน
เข้ามาดูแลการรักษาพยาบาลของข้าราชการจะท าให้การเบิกจ่ายมีความโปร่งใสมากขึ้น จากปัจจุบันยังพบว่า 
มีข้าราชการเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ถูกต้องอยู่จ านวนมาก ซึ่งกรมบัญชีกลางตรวจสอบเอาผิดได้เพียงส่วนน้อยเท่านั้น  

โดยปลัดกระทรวงการคลังให้ข้อมูลว่า ในปี ๒๕๕๘ สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) ท าวิจัยการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า กองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการดูแลข้าราชการและครอบครัว ๕ ล้านคน มีค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล ๕.๙๕ หมื่นล้านบาท 
ในขณะที่กองทุนประกันสังคมดูแลประชากรในระบบ ๑๑ ล้านคน มีค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลผู้ประกันตน 
๓.๔๑ หมื่นล้านบาท และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดูแลประชากรในระบบประมาณ ๔๙ ล้านคน  
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้มีสิทธิ ๑.๔๑ แสนล้านบาท ในจ านวนนี้รวมเงินเดือนบุคลากรภาครัฐ ๓.๒๗ 
หมื่นล้านบาท คงเหลือเป็นเงินกองทุน ๑.๐๗ แสนล้านบาท โดยคิดเป็นค่ารักษาพยาบาลต่อหัวต่อปี ดังนี้ 

สวัสดิการข้าราชการ            คนละ  ๑๒,๕๓๔ บาท/ปี 
   กองทุนประกันสังคม (ผู้ประกันตน)           คนละ    ๓,๒๗๖ บาท/ปี 
   กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)     คนละ ๒,๙๒๒ บาท/ปี 

   ข้อมูลดังกล่าวท าให้เห็นว่า ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการต่อหัว สูงถึง ๔ เท่า เมื่อเทียบกับ
ระบบประกันสังคม และบัตรทอง ค่าใช้จ่ายที่สูงนี้นอกจากเป็นการเบิกค่ารักษาพยาบาลตามปกติ แต่อีกส่วนหนึ่ง
มาจากการเบิกจ่ายเกินความจ าเป็น รวมทั้งการทุจริตเวียนเทียนของผู้มีสิทธิด้วยการไปพบแพทย์หลายโรงพยาบาล
ทุกสัปดาห์ในโรคเดียวกันเพ่ือขอยาที่มีราคาแพงจ านวนมากแล้วน าไปขายต่อ ขณะเดียวกัน ยังพบว่า
งบประมาณค่ารักษาพยาบาลข้าราชการที่ตั้งไว้แต่ละปีต่ ากว่าความเป็นจริง ท าให้ต้องมีการเบิกจ่ายเงินคงคลัง
มาจ่ายเพ่ิมทุกปี ส่งผลให้ปีต่อ ๆ ไป รัฐบาลต้องตั้งงบประมาณมาชดใช้เงินคงคลัง  อย่างไรก็ตาม ระบบของ
ราชการไม่มีก าลังคนมากพอที่จะไปตรวจสอบรายละเอียด จึงเสนอให้ใช้ระบบประกัน ในการบริหาร
งบประมาณการรักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการข้าราชการให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

๒. ข้อเท็จจริงเร ื่องระบบกำรเบิกจ่ำยตรงเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 

 ระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลข้าราชการเป็นโครงการแบบสมัครใจ ซึ่งเมื่อผู้มีสิทธิ
และบุคคลในครอบครัวสมัครลงทะเบียนเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาลใด ก็สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง



 

๖ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

กับสถานพยาบาลนั้น ๆ ได้ตลอดไป โดยผู้มีสิทธิไม่ต้องจ่ายเงินค่ารักษาในส่วนที่มีสิทธิเบิกให้กับสถานพยาบาล 
เพราะสถานพยาบาลจะท าเรื่องขอเบิกกับกรมบัญชีกลาง แต่ส่วนที่เกินสิทธิผู้ป่วยจะต้องรับผิดชอบเอง  
ซึ่งโครงการเบิกจ่ายตรงเป็นโครงการแบบสมัครใจไม่บังคับ ถ้าไม่ประสงค์จะเข้าโครงการเบิกจ่ายตรง ก็สามารถ
น าใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลไปท าเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัดได้ตามปกติ 

 

 โดยมีกฎหมาย และหลักเกณฑ์ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 (๑) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓  
 (๒) หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๕๓   
โครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล แยกได้ออกเป็น ๒ กรณี คือ 

(๑) กรณีเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 

(๒) กรณีเบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน   

ตามสิทธิของข้าราชการสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลจากรัฐได้ และยังรวมถึงบุคคล 
ในครอบครัวด้วย ซึ่งหมายความรวมถึงบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุ  
นิติภาวะแล้ว แต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดู แต่ไม่รวมถึง
บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืน คู่สมรสและบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย
ของผู้มีสิทธิสามารถใช้สิทธิได้ตลอดชีวิต 

อย่างไรก็ตาม แม้บุคคลในครอบครัวสามารถใช้สิทธิของข้าราชการได้ แต่หากบุคคล 
ในครอบครัวเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกัน ให้ต่างฝ่ายต่างใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของตนเอง เช่น สามีท างาน
เอกชนมีสิทธิตามกฎหมายประกันสังคม ต้องใช้สิทธิของประกันสังคม แต่หากค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ
ประกันสังคมต่ ากว่า สามารถเบิกส่วนที่ขาดได้ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 

๓. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ 

(๑) ข้อมูลจากรายงานสาธารณสุขไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓ ระบุว่า หากเปรียบเทียบเงิน 
๑๐๐ บาท ที่เราจ่ายเมื่อไม่สบาย จะเป็นเงินค่ายาถึง ๔๖.๗ บาท หรือเกือบครึ่งหนึ่ง และประเทศไทยจ่ายค่ายาถึง 
๑๓๔,๒๘๖ ล้านบาทต่อปี 

(๒) ข้อมูลจาก OECD Health Data ในรายงานสาธารณสุขไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓ 
ระบุสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในประเทศต่าง ๆ ดังนี้ 

สหรัฐอเมริกา    ๑๒.๐ % 
  แคนนาดา   ๑๘.๑ % 
  ญี่ปุ่น    ๑๘.๙ % 
  สหราชอาณาจักร   ๑๖.๓ % 
  ฝรั่งเศส    ๑๖.๓ % 
  ออสเตรเลีย   ๑๔.๓ % 
  ไทย    ๔๖.๗ % 



 

๗ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 เมื่อเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ประเทศไทยมีสัดส่วนค่ายาสูงมากกว่า ๒ – ๓ เท่า 
เป็นภาระของประชาชนและภาษีประเทศ  

 

(๓) แนวโน้มการเพิ่มของมูลค่าการบริโภคยาที่สูงมากเกิดจากสาเหตุ 
  - ราคาที่สูงขึ้น เนื่องจากการมีสิทธิบัตร 
  - คนไทยเข้าถึงยามากขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ 
  - คนไทยมีอายุยืนขึ้น และมีโรคเรื้อรังมากข้ึน 
  - การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เกินความจ าเป็น และกระบวนการตลาดที่ขาดจริยธรรม 

(อ้างอิง ข่าวเผยแพร่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๔) 
 

๔. ข้อเท็จจริงจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  

 จากการศึกษาเอกสารหลักฐานต่าง ๆ รวมทั้งการขอทราบข้อมูล ข้อเท็จจริงจากหน่วยงาน 
และการประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปข้อมูลได ้ดังนี้  
 

๔.๑  กระทรวงสำธำรณสุข  
๔.๑.๑ ประเด็นเงินบริจาคของบริษัทยา 
 (๑) ปัจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการรับเงินบริจาค

จากบริษัทยา โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการรับเงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาค 
ให้ราชการ พ.ศ. ๒๕๒๖ และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม อย่างเคร่งครัด 

 (๒) ปัจจุบันไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการรับเงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาค
ให้โรงพยาบาลในสังกัด แต่คาดว่าจะมีระบบการรวบรวมข้อมูลต่อไป 

 

๔.๑.๒ ประเด็นเกี่ยวกับเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริม 
การขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

 (๑) กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย 
การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๕๗ เพ่ือให้การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ 
ส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถตรวจสอบได้   
โดยจัดให้มีระบบการก ากับประเมินตรวจสอบการใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา (Utilization Evaluation) 
รวมถึงให้ส่วนราชการประกาศแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อจัดหา และการส่งเสริมการขาย
ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาไว้ในที่เปิดเผย และเป็นลายลักษณ์อักษร 

  ซึ่งภายหลังจากการออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหาร
จัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๗ ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.)  
ยังไม่ได้รับการร้องเรียนว่ามีผู้กระท าผิดต่อเกณฑ์จริยธรรม หรือกระท าการอันขัดแย้งต่อประกาศกระทรวงฯ 
หรือระเบียบกระทรวงฯ แต่อย่างใด 

 



 

๘ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 (๒) กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเกณฑ์
จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๗ เพ่ือให้เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อจัดหาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกันในระดับหน่วยงานและส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งได้มี
หนังสือที่ สธ ๐๒๐๕.๐๒.๕/ ว ๘๙๘ ลงวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ แจ้งให้ทุกหน่วยงานในสังกัดทราบและ 
ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ 
ส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 (๓) กระทรวงสาธารณสุขได้ติดตามผลการปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยาของส่วนราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ เมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๘ พบว่ามีหน่วยงานที่จัดท าแนวปฏิบัติและติดประกาศ 
ร้อยละ ๙๔.๙ 

 (๔) จากการติดตามผลการปฏิบัติพบว่าหน่วยงานในสังกัดมีการก าหนด 
แนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อ
จัดหาและส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๗ 

 (๕) เกณฑ์จริยธรรมฯ ของกระทรวงสาธารณสุข มีความสอดคล้องและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับเกณฑ์จริยธรรมในการส่งเสริมการขายยาขององค์การอนามัยโลก 

 (๖) ค าว่า “พึงปฏิบัติ” ในเกณฑ์จริยธรรมนั้น มีความหมายว่า “ต้องปฏิบัติ” 
 (๗) ภายหลังจากการออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหาร

จัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๗ พบว่าการสั่งใช้ยากลุ่ม Statins, Angiotensin II receptor antagonists, 
Proton Pump Inhibitors และ Selective COX II inhibitors มีจ านวนลดลง นอกจากนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้หน่วยงานมีระบบการก ากับประเมินและตรวจสอบการใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
(Utilization Evaluation) เพ่ือให้เกิดการใช้ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาอย่างสมเหตุผล 

 (๘) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม
ทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข และของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา ซึ่งทั้งสองเกณฑ์มีความสอดคล้องกัน 

 (๙) การออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ และประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๗ จะช่วยให้การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ เกิดระบบธรรมาภิบาลซึ่งจะท าให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
เป็นการลดปัญหาการสั่งจ่ายยาเกินความจ าเป็น ปัญหาค่ารักษาพยาบาลของประเทศ รวมถึงปัญหาประโยชน์
ทับซ้อนในการสั่งยา 

   
 

 
 
 



 

๙ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

๔.๒ สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข (สวรส.)  
๔.๒.๑ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโครงการ National Health Information Center 

- เป็นระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ สามารถแชร์และเชื่อมโยงได้ทั้งประเทศ 
และสามารถแชร์กับโครงการ ๓๐ บาท  

- ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
 ๑) การรวบรวมข้อมูลทั้งหมดโดยเจรจากับผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ

ระดับสูงทุกกรมในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรวบรวมเป็น National Health Information 
  ๒) จัดท า National Pharmacy Information 
  ๓) จัดท า National Clearing House 
  ๔) การน าข้อมูลทั้งหมดรวมศูนย์กันเป็นระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ (MIS) 
- มี Strategic Health Operation Center (SHOC) ที่ WHO จัดงบประมาณ

สนับสนุน 
- วัตถุประสงค์หลักคือการเชื่อมโยงข้อมูลจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  

เพ่ือประโยชน์ในการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ สามารถเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพและการใช้เวชภัณฑ์ระหว่าง
พ้ืนที่ได้ ข้อมูลมีคุณภาพ ครบถ้วน และสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

- ปัจจุบันสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไม่ได้ด าเนินโครงการ National 
Health Information Center และไม่ทราบว่ากระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินโครงการต่อหรือไม่ ดังนั้น 
สถาบันฯ จึงไม่สามารถตอบได้ว่า โครงการ National Health Information Center จะช่วยลดปัญหาการ 
สั่งจ่ายยาเกินความจ าเป็น หรือปัญหาประโยชน์ทับซ้อนในการสั่งจ่ายยาได้หรือไม่ เนื่องจากสถานะปัจจุบัน  
ของโครงการดังกล่าวไม่อยู่ในความรับผิดชอบของสถาบันฯ  

 

๔.๒.๒ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย
เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล รวมถึงงานวิจัย  
ที่เก่ียวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างราคากลางยา พฤติกรรมการทุจริตกับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ดังนี้ 

(๑) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยส่วนงานส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ซึ่งกรมบัญชีกลางได้มอบหมายให้ท าการศึกษาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๖ ซึ่งปัจจุบันไม่ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการแล้ว ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นต้นมา 
แต่ยังท าหน้าที่ในการวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านยาของผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง ภายใต้ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ เฉพาะกลุ่มโรงพยาบาลน าร่อง จ านวน ๑๖๘ แห่ง ปีละ ๑ – ๒ ครั้ง แล้วท ารายงาน
ส่งให้กับกรมบัญชีกลางและโรงพยาบาลน าร่องดังกล่าว เพ่ือใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบบริหารจัดการ  
ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป1 

(๒) ตามที่กรมบัญชีกลางได้ด าเนินมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอก 
เพ่ือควบคุมค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก และควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
ให้อยู่ภายใต้กรอบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่ได้รับการจัดสรร ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ  
                                                 
1 รายละเอียดรายงานผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายด้านผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ ล่าสุด  
ที่ส่งให้กรมบัญชีกลาง และตัวอย่างรายงานผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอกฯ ที่ส่งให้กับโรงพยาบาลน าร่อง 



 

๑๐ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ เป็นต้นมา โดยมอบหมายให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส่วนงานส านักงาน 
วิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ด าเนินการศึกษาวิเคราะห์ติดตามประเมินผล 
การเบิกจ่ายค่ายาผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในโรงพยาบาลน าร่อง ระยะที่ ๑ 
จ านวน ๓๔ แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐทุกสังกัดขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วยนอกไปใช้บริการจ านวนมาก 
(๑๐๐,๐๐๐ ครั้ง/ปี) ซึ่งมีมูลค่าการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกรวมทั้งหมด คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๖๐  
ของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน และต่อมาได้ขยายการด าเนินการ 
ไปยังโรงพยาบาลน าร่อง ระยะที่ ๒ เพ่ิมอีก จ านวน ๑๓๔ แห่ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีการวิเคราะห์
ประเมินผลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องดังกล่าว โดยแบ่งเป็น ๓ ระยะ ตามกรอบระยะเวลาการด าเนินงาน
ของกรมบัญชีกลาง ดังต่อไปนี้ 

(๒.๑) ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ก่อนการด าเนินมาตรการควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยาของกรมบัญชีกลาง โดยการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ของโรงพยาบาลน าร่องระยะ ระยะที่ ๑ 
จ านวน ๓๔ แห่ง ซึ่งสามารถรวบรวมและน ามาวิเคราะห์ได้ จ านวน ๒๖ แห่ง จ าแนกเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

- โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ๖ แห่ง  
- สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๑๓ แห่ง  
- สังกัดภาครัฐอ่ืน ๆ ๗ แห่ง  
โดยพบว่า มีค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมดคิดเป็นมูลค่า ๑๓,๑๘๕ ล้านบาท 

มีการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในสัดส่วนที่สูงใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ ๖๖ – ๖๘ ของค่าใช้จ่าย 
ด้านผู้ป่วยนอกทั้งหมด และมีข้อเสนอแนะแนวทางที่ เป็นไปได้ในการประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาต่อ
กรมบัญชีกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการก ากับมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาอย่างจริงจัง 
ในระดับสถานพยาบาล และพบว่าปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาที่ส าคัญ คือ กลยุทธ์  
การเข้าถึงผู้สั่งใช้ยาของบริษัทผู้ผลิตจ าหน่ายยา และการไม่มีนโยบายหรือมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา  
ที่เป็นรูปธรรมจากหน่วยงานส่วนกลางและผู้บริหารระดับสถานพยาบาล รวมถึงการไม่มีสารสนเทศในการก ากับ
ดูแลการเบิกจ่ายด้านยาของกรมบัญชีกลาง 

 

(๒.๒) ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ เป็นช่วงหลังจาก
กรมบัญชีกลางได้เริ่มด าเนินมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา โดยมีการประชุมชี้แจงเหตุผลและความจ าเป็น
กับคณะผู้บริหารของโรงพยาบาลน าร่อง ๓๔ แห่ง เกี่ยวกับมาตรการก ากับและติดตามประเมินผลการสั่งใช้ยา
กลุ่มที่พบว่ามีมูลค่าการเบิกจ่ายสูงและมีการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในสัดส่วนที่สูง มีการติดตาม
เยี่ยมโรงพยาบาลน าร่องเกือบทุกแห่งเพ่ือซักซ้อมความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานและขอให้โรงพยาบาล
ร่วมมือด าเนินมาตรการควบคุมก ากับการสั่งใช้ยาภายในโรงพยาบาลให้ได้ผลอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึง  
การจัดท ารายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องเพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับให้กับ
โรงพยาบาลเพื่อใช้ประโยชน์  

ในขณะเดียวกันทางกรมบัญชีกลางก็มอบหมายให้ส านักงาน
กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศการเบิกจ่ายค่ายาผู้ป่วยนอกระบบ
จ่ายตรง ที่มีรายละเอียดถึงระดับใบสั่งยาของผู้ป่วย มีรหัสและชื่อรายการยา ทั้งระดับความเข้มข้นของยา 
ปริมาณยาที่สั่งใช้ และค่ายาต่อหน่วย รวมถึงมีรหัสและชื่อแพทย์ผู้สั่งใช้ยา โดยก าหนดให้โรงพยาบาลน าร่อง 



 

๑๑ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

๓๔ แห่ง เริ่มส่งข้อมูลเบิกจ่ายค่ายาในรูปอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นต้นมา ส าหรับ
มาตรการที่ส าคัญในช่วงนี้ คือ มีการประกาศยกเลิก 

การเบิกค่ายากลูโคซามีน คอนดรอยตินซัลเฟต ไดอะเซอเรน 
และไฮยาลูโรแนนชนิดฉีดเข้าข้อ ซึ่งได้รับการร้องเรียนจากกลุ่มข้าราชการมาก ภายหลังจึงก าหนดให้เบิกจ่ายได้
แต่ผู้ป่วยต้องส ารองเงินจ่ายไปก่อน 

ส่วนงาน สวปก. ได้ท าการวิเคราะห์ติดตามประเมินผลการสั่งใช้ยา
ในโรงพยาบาลน าร่อง ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๕ แล้ว พบว่าการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกฯ 
ในช่วงดังกล่าวไม่มีอัตราการเพ่ิมขึ้น แตกต่างจากปีก่อน ๆ ที่ผ่านมา (มูลค่าการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกฯ 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๕ เท่ากับ ๔๕,๕๓๑ ๔๖,๕๘๘ ๔๕,๐๔๒ ล้านบาท ตามล าดับ) ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 
นับว่าเป็นปีแรกของระบบนี้ที่มีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกฯ ลดลงเป็นครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ ๓.๒๕ 
ส าหรับค่าใช้จ่ายด้านยาโรงพยาบาลน าร่องที่สามารถรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ จ านวน ๓๓ แห่ง ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๔ – ๒๕๕๕ พบว่ามีการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในสัดส่วนที่ลดลง คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๒  
ของค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอกทั้งหมด แต่การสั่งใช้ยาต้นแบบและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพง 
ยังมีสัดส่วนที่สูง และมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับวิธีการจ่ายชดเชยค่ายาใหม่ เพ่ือลดแรงจูงใจในการสั่งใช้ยา
ต้นแบบและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพงดังกล่าว และให้มีการพัฒนานวัตกรรมการจัดซื้อยาร่วม
ระดับเขตและการต่อรองราคายาต้นแบบที่มีผู้ผลิตจ าหน่ายรายเดียว เช่น price volume agreement , 
value-based risk sharing เป็นต้น รวมถึงการมีกลไกประกันคุณภาพยาที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดเพ่ือสร้าง
ความมั่นใจแก่ทั้งผู้สั่งใช้ยาและประชาชน และสนับสนุนการด าเนินมาตรการส่งเสริมการใช้ยาชื่อสามัญ  
โดยพบว่าปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาที่ส าคัญ คือ ผู้สั่งใช้ยาและ
ประชาชนบางส่วนยังขาดความเชื่อมั่นในคุณภาพยาชื่อสามัญที่จ าหน่ายในตลาด และผู้บริหารสถานพยาบาล
บางส่วนกังวลเรื่องผลกระทบด้านรายได้หากมูลค่าการเบิกค่ายาลดลง 

 

(๒.๓) ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นต้นมา ซึ่งกรมบัญชีกลางเริ่มขยายเพ่ิมจ านวน
โรงพยาบาลน าร่องจากระยะที่ ๑ จ านวน ๓๔ แห่ง โดยก าหนดให้โรงพยาบาลน าร่องเหล่านี้จัดส่งข้อมูล 
การเบิกจ่ายค่ายาผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงในรูปอิเล็กทรอนิกส์ และกรมบัญชีกลางเริ่มด าเนินมาตรการควบคุม
ก ากับการเบิกจ่ายค่ายาผู้ป่วยนอกฯ ตามแผนพัฒนาระบบจ่ายชดเชยค่ายา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ (แผน ๘ ขั้นตอน) ที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็นต้นมา ซึ่งมีทั้งมาตรการที่ด าเนินการโดยกรมบัญชีกลาง หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
และสนับสนุนให้สถานพยาบาลด าเนินการ โดยแผนพัฒนาระบบจ่ายชดเชยค่ายา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ หรือแผน ๘ ขั้นตอนข้างต้น เป็นแผนพัฒนาแบบมีขั้นตอนและมีการติดตามประเมินตลอดระยะ 
เพ่ือสะท้อนกลับถึงประสิทธิผลของมาตรการเพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 

ขั้นตอน ๑  กรมบัญชีกลางประกาศเหตุผลประกอบการใช้ยา 
NED ให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องระบุให้ตรวจสอบได้ 

ขั้นตอน ๒  ก าหนดให้โรงพยาบาลเป้าหมายส่งเหตุผลการใช้ยา 
NED เป็น electronic 

ขั้นตอน ๓  กรมบัญชีกลางประกาศให้ทุกโรงพยาบาลใช้ยา 
ชื่อสามัญแทนยาต้นต ารับ 



 

๑๒ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

ขั้นตอน ๔  โรงพยาบาลเป้าหมายส่งข้อมูลเหตุผลการใช้ยา 
NED 9+ กลุ่ม (ต้องท าข้อบ่งชี้การเบิกจ่าย / ระบบข้อมูลกระดาษ / electronic) 

ขั้นตอน ๕  Prior authorization / reimbursed price 
ขั้นตอน ๖  NED ไม่ให้เบิกจ่ายตรง 
ขัน้ตอน ๗  Generic substitution / reimbursed price  
ขั้นตอน ๘  Prospective payment 
โดยมาตรการแรกที่กรมบัญชีกลางเริ่มด าเนินการ คือ การก าหนดให้

สถานพยาบาลทุกแห่งระบุเหตุผลความจ าเป็นในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) ประกอบการ
เบิกจ่ายค่ายา ซึ่งแพทย์ผู้รักษาและสั่งใช้ยาต้องระบุเหตุผลความจ าเป็นที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติได้ จึงจะสามารถใช้สิทธิเบิกจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้ โดยทางสถานพยาบาล
ต้องเก็บหลักฐานไว้ให้สามารถตรวจสอบภายหลังได้ ซึ่งเรียกชื่อย่อว่า มาตรการ A – F ก าหนดให้แพทย์ผู้รักษา
ระบุรหัสเหตุผลการไม่สามารถสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ รวม ๖ รหัสรายการ ดังนี้ 

รหัส A : เกิดความไม่ประสงค์จากยาหรือแพ้ยาที่สามารถใช้ได้
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

รหัส B : ผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายแม้ว่าได้ใช้ยาในบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติครบตามมาตรฐานการรักษาแล้ว 

รหัส C : ไม่มีกลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ใช้ แต่ผู้ป่วยมี
ความจ าเป็นในการใช้ยานี้ตามข้อบ่งชี้ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

รหัส D : ผู้ป่วยมีภาวะหรือโรคที่ห้ามใช้ยาในบัญชียาหลัก 
อย่างสัมบูรณ์ (absolute contraindication) หรือมีข้อห้ามการใช้ยาในบัญชียาร่วมกับยาอ่ืน (Contraindicated 
/serious/major drug interaction) ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

รหัส E : ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมีราคาแพงกว่า (ในเชิงความคุ้มค่า) 
รหัส F : ผู้ป่วยแสดงความจ านงต้องการ (เบิกไม่ได้) 
 

ในการด าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบจ่ายชดเชยค่ายา  
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ส่วนงาน สวปก. ได้รับมอบหมายให้ท าการวิเคราะห์ติดตาม
ประเมินผลการสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เพ่ือใช้พิจารณาทบทวน
มาตรการด าเนินการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาให้มีประสิทธิภาพเหมาะสม และเป็นที่ยอมรับของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้ยาช่วงที่มีการด าเนินมาตรการต่าง ๆ 
แล้วพบว่า  

- มูลค่าการเบิกจ่ายค่ายาผู้ป่วยนอกฯ ของโรงพยาบาลน าร่อง 
ระยะที่ ๑ + ๒ จ านวน ๑๖๐ แห่ง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๘ เท่ากับ ๒๕,๑๕๙ ๒๕,๙๗๗ และ ๒๕,๐๙๕ 
ล้านบาท ตามล าดับ (มีโรงพยาบาลน าร่องส่วนหนึ่งยังไม่สามารถส่งข้อมูลเบิกค่ายาในรูปอิเล็กทรอนิกส์ได้) 

- สัดส่วนการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) ของ
โรงพยาบาลน าร่อง ระยะที่ ๑ + ๒ ในภาพรวมลดลงเมื่อเทียบกับช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕ ที่ผ่านมา  
แต่สัดส่วนการสั่งใช้ยา NED ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๘ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เท่ากับร้อยละ ๕๖.๕ ๕๗.๗ และ 
๕๘.๖ ตามล าดับ ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ ๔๒.๙ – ๔๓.๙ ของมูลค่ายา NED เป็นยาที่มีผู้ผลิตจ าหน่ายราย



 

๑๓ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

เดียว และสัดส่วนการสั่งใช้ยา NED มีความแตกต่างกันตามบริบทการตลาดของกลุ่มยาและต้นสังกัดของ
โรงพยาบาล 

- แนวโน้มสัดส่วนการสั่งใช้ยา NED หลังจากกรมบัญชีกลาง 
มีมาตรการ A – F พบว่า สัดส่วนการสั่งใช้ยา NED ของโรงพยาบาลน าร่อง ระยะที่ ๑ + ๒ ส่วนใหญ่ลดลง 
ในช่วงแรก และค่อย ๆ เพิ่มปรับขึ้นจนใกล้เคียงกับปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และมีความแตกต่างกันตามบริบทการตลาด
ของแต่ละกลุ่มยา ซึ่งกลุ่มยาที่มีสัดส่วนการสั่งใช้ยา NED ที่สูงเกินกว่าร้อยละ ๖๐ อย่างต่อเนื่องช่วงปี  
พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๘ ได้แก่ ยา mAb-TKI ยาลดน้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน ยาลดความดันโลหิต ARB 
และ CCB ยาลดการหลั่งกรด NSAID-Coxib ยารักษาโรคกระดูกพรุน 

 

ทั้งนี้ ได้มีข้อเสนอแนะให้กรมบัญชีกลาง ด าเนินการติดตาม
ประเมินผลการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาลน าร่องอย่างต่อเนื่องต่อไป โดยเฉพาะแบบแผนการสั่งใช้ยา NED และ
การให้รหัสเหตุผลของแพทย์ผู้รักษาที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ และหามาตรการที่จ าเพาะ 
เพ่ือเสริมมาตรการเดิมให้ได้ผลยิ่งขึ้น2 
 

(๓) สวรส. ไม่เคยมีการศึกษาในประเด็นว่า พฤติกรรมการสั่งใช้ยาส่งผลต่อ
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการหรือไม่ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เชิงปริมาณเพ่ือติดตามประเมินผลการสั่งใช้ยาในภาพรวม และติดตามแบบแผนการสั่งใช้ยากลุ่มที่มีมูลค่า 
การเบิกจ่ายสูงของสถานพยาบาลน าร่องกลุ่มต่าง ๆ ที่อาจเปลี่ยนแปลงแบบแผนการสั่งใช้ยาเพ่ือตอบสนอง  
ต่อมาตรการควบคุมก ากับค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอกฯ ที่ก าหนดโดยกรมบัญชีกลาง เช่น มาตรการที่ให้แพทย์
ผู้รักษาสั่งใช้ยาต้องระบุรหัสเหตุผลความจ าเป็นที่ไม่สามารถสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ (มาตรการ A – F) 
หรือการประกาศราคากลางยาส าหรับการจัดซื้อของหน่วยงานภาครัฐของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เป็นต้น  
 

(๔) ตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้ประกาศเรื่อง ก าหนด
ราคากลางยา พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๗ เพ่ือใช้เป็นราคากลางในการจัดซื้อยาของหน่วยงาน
ของรัฐให้เหมาะสมกับสภาพตลาดยาและบริบทของประเทศ และมีราคากลางของกลุ่ม Statin ซึ่งมีมูลค่า 
การเบิกจ่ายสูง ๑๐ ล าดับแรก ของค่ายาในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ มูลค่าการเบิกจ่ายค่ายากลุ่ม Statin ของโรงพยาบาลน าร่อง ๓๔ แห่ง ของกรมบัญชีกลาง  
ปีละ ๑,๐๐๐ – ๑,๒๐๐ ล้านบาท  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ สวรส. โดยส่วนงาน สวปก. ได้ท าการวิเคราะห์
ประเมินผลกระทบจากการประกาศราคากลางส าหรับการจัดซื้อยากลุ่ม Statin ที่ประกาศโดยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๗ ต่อค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการแล้ว พบว่า ประกาศก าหนดราคากลางของยากลุ่ม Statin ส่งผลให้โรงพยาบาล 
น าร่องหลายแห่งลดราคาเบิกจ่ายต่อหน่วยของรายการยากลุ่มนี้ลงอย่างชัดเจน โดยเฉพาะรายการยาที่มีผู้ผลิต
จ าหน่ายหลายราย เช่น Simvastatin Atorvastatin Rosuvastatin ฯลฯ ส่วนรายการยาที่เป็นยาที่มีผู้ผลิต
จ าหน่ายรายเดียว คือ ยา Ezetimibe มีราคาเบิกต่อหน่วยเท่าเดิม ส่งผลท าให้มูลค่าการเบิกจ่ายค่ายาผู้ป่วยนอก 
ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กลุ่ม Statin ภาพรวมในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ลดลงร้อยละ ๕  

                                                 
2 รายละเอียดผลการวิเคราะห์ประเมินการสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกฯ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ และรายงานสรุปผลการติดตามประเมินผลการด าเนินมาตรการควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยา ภายใต้แผนพัฒนาระบบจ่ายชดเชยค่ายา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 



 

๑๔ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

ทั้งที่มีจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยค่ายา Rosuvaststin ที่เบิกลดลงมากที่สุด 
คิดเป็นมูลค่า ๗๕.๖ ล้านบาท (ร้อยละ ๒๖.๖) และพบว่าโรงพยาบาลน าร่องแต่ละแห่งมีแบบแผนการสั่งใช้ยา
และตอบสนองต่อมาตรการก าหนดราคากลางด้านยาแตกต่างกัน 

 

ทั้งนี้ ได้มีข้อเสนอแนะให้กรมบัญชีกลางคงมาตรการติดตามประเมิน
การสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องต่อไป โดยให้มีการตรวจสอบค่ายาต่อหน่วยที่โรงพยาบาลเบิกจ่ายเทียบกับ
ราคากลาง และเสนอแนะให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ประกาศราคากลางของยาเพ่ิมต่อไป  
โดยเน้นรายการยาต้นแบบและรายการยาที่มีผู้ผลิตจ าหน่ายรายเดียว 

 

(๕) สวรส. ไม่เคยมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
การทุจริตในกระบวนการเบิกจ่ายยาของบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงผู้ป่วย กับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ส่วนใหญ่จะเน้นการศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรการควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอก ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และเสนอแนะแนวทางพัฒนา 
การบริหารจัดการเชิงระบบของกรมบัญชีกลางให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเป็นหลัก 
 

๔.๓ คณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ 
๔.๓.๑ โครงการ RDU Hospital หรือโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Rational Drug Use Hospital) 
 ตามนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นเรื่องหนึ่งในยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก ากับดูแลและด าเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ ซึ่งใน พ.ศ. 2556  
คณะอนุกรรมการฯ ได้เห็นชอบให้มีการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา อย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) ขึ้น เพื่อให้การด าเนินการในสถานพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเป็นรูปธรรมชัดเจน เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และสร้างระบบในการบริหารจัดการ
ด้านยา ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 โครงการ RDU Hospital มีแนวทางการด าเนินงานที่ส าคัญ ๖ ประการ 
เรียกว่า “กุญแจส าคัญ 6 ประการ” หรือ PLEASE ได้แก่ 

 (๑) P หรือ Pharmacy and Therapeutics Committee คณะกรรมการ 
เภสัชกรรมและการบ าบัด 

 (๒) L หรือ Labeling and Leaflet for Patient Information ฉลากยา 
และข้อมูลยาสู่ประชาชน 

 (๓) E หรือ Essential RDU Tools เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้�เกิดการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

 (๔) A หรือ Awareness for RDU Principles among Health Personnel 
and Patients ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์�และผู้�รับบริการ ต่�อการใช้�ยาอย�่างสมเหตุผล 

 



 

๑๕ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 (๕) S หรือ Special Population Care การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัย
ของประชากรกลุ่มพิเศษ 

 (๖) E หรือ Ethics in Prescription การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทย�์ในการสั่งใช้�ยา 

 

๔.๓.๒ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา ได้ออกประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ เรื่อง ก าหนดราคากลางของยา พ.ศ. ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๗ โดยให้ใช้ราคากลางของยา 
ดังปรากฏตามบัญชีแนบท้ายประกาศ ซึ่งเป็นราคาที่ยังไม่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม 

 

๔.๓.๓ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา ได้ออกประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๓ 
มกราคม ๒๕๕๘ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนน าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา
ของประเทศไทย ไปใช้เป็นแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมธรรมาภิบาลในระบบยาต่อไป โดยเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ
ส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยข้างต้นมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

หลักการและเหตุผล 
การส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรมและการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลส่งผลให้

เกิดปัญหาการบริโภคยาเกินจ าเป็น บริโภคยาราคาแพงเกินควร ท าให้ประเทศไทยประสบปัญหาค่าใช้จ่ายด้าน 
การรักษาพยาบาล ดังนั้น ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ จึงมีมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม : เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของ
ผู้ป่วย ต่อมาคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ดังกล่าว โดยมอบหมายให้ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
จัดตั้งคณะท างานที่มาจากทุกภาคส่วนที่ไม่มีส่วนได้เสียกับธุรกิจยาทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือท าหน้าที่พัฒนา
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ให้เป็นเกณฑ์กลางของ
ประเทศ รวมถึงศึกษาระบบการน าหลักเกณฑ์จริยธรรมดังกล่าวมาบังคับใช้ในรูปของกฎหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ และประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวาง เพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้รับทราบและน าหลักเกณฑ์จริยธรรมฯ 
ไปประยุกต์ใช้หรือขยายเพ่ิมเติมเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาขึ้น 
ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๑ ส าหรับประเทศไทยได้มีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานทางจริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริม 
การขายยาเภสัชภัณฑ์ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๗ โดยที่ยังไม่เคยประกาศใช้ แต่ส าหรับประเด็นจริยธรรมปรากฏใน
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๖ และต่อมาได้แก้ไขปรับปรุง
เป็นข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ ส่วนสภาเภสัชกรรมได้
ก าหนดข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมใน พ.ศ. ๒๕๓๗ และแก้ไขเพ่ิมเติม 
พ.ศ. ๒๕๓๘ แต่มิได้มีประเด็นจริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขาย 

 

เกณฑ์จริยธรรมว่ าด้วยการส่ ง เสริมการขายยาของประเทศไทยนี้  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์กลางของประเทศ โดยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถน าหลักเกณฑ์จริยธรรม
ว่าด้วยการส่งเสริมการขายยานี้ไปเป็นแนวปฏิบัติ โดยสามารถประยุกต์ใช้หรือขยายเพ่ิม โดยภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับเกณฑ์จริยธรรมฯ นี้  ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นผู้สั่ งใช้ยา ผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจ 



 

๑๖ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

ในสถานพยาบาลหรือหน่วยงาน เภสัชกรในโรงพยาบาล สถานบริการเภสัชกรรม หรือหน่วยงานอ่ืนมีการจัดซื้อยา 
ของกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ จนถึงสถานศึกษาของบุคลากรด้านสุขภาพ อาจารย์และนักศึกษาของ
สถานศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 

เกณฑ์จริยธรรมฯ นี้ จะช่วยให้เกิดความโปร่งใส โดยการสนับสนุนต่าง ๆ 
จากบริษัทยา รวมทั้งการสนับสนุนการประชุมวิชากร การศึกษาดูงาน การวิจัย จะมีระบบของโรงพยาบาล
รองรับ เพ่ือให้ตรวจสอบได้ และน าสิ่งที่สนับสนุนที่ได้เพ่ือพัฒนาการรักษาพยาบาลอย่างแท้จริง และมุ่งหวัง
เพ่ือสร้างธรรมาภิบาลในระบบยา สร้างโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ( Rational Drug Use 
Hospital : RDU Hospital) ที่จะท าให้มีระบบการใช้ยาที่เหมาะสมมากข้ึน 

 

๔.๓.๔ เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๘ ได้มีการลงนามในบันทึกข้อตกลง เรื่อง  
การเสริมสร้างธรรมาภิบาลในระบบยาเพื่อพัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย 
ในระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

(๑) กระทรวงสาธารณสุข 
(๒) แพทยสภา 
(๓) ทันตแพทยสภา  
(๔) สัตวแพทยสภา 
(๕) สภาเภสัชกรรม 
(๖) สภาการพยาบาล 
(๗) กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(๘) เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(๙) ภาคีคณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(๑๐) องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(๑๑) คณะกรรมการอ านวยการศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(๑๒) เครือข่ายกลุ่มสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งประเทศไทย 
(๑๓) กรมแพทย์ทหารบก 
(๑๔) กรมแพทย์ทหารเรือ 
(๑๕) กรมแพทย์ทหารอากาศ 
(๑๖) ส านักงานแพทย์ใหญ่ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
(๑๗) กรุงเทพมหานคร 
(๑๘) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(๑๙) สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
(๒๐) องค์การเภสัชกรรม 
(๒๑) สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ 
(๒๒) สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน 
(๒๓) สมาคมธุรกิจเวชภัณฑ์สัตว์ 
(๒๔) ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

 



 

๑๗ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

๔.๓.๕ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา ได้ออกประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ 
เมษายน ๒๕๕๙ โดยเป็นการปรับปรุงเกณฑ์จริยธรรมให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับบริบทของประเทศมากขึ้น ซึ่งเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยนี้
จัดท าโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์กลางของประเทศ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนน าไปปฏิบัติ  
โดยอาจประยุกต์ใช้หรือขยายเพ่ิมเติม รวมทั้งจัดให้มีการก ากับ ติดตามและประเมินผลตามความเหมาะสม 
เพ่ือให้การน าไปปฏิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

หลักการและแนวทางของเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของ
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙  

(๑) ผู้สั่งใช้ยา ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้บริหาร ผู้มีอ านาจและผู้ เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการคัดเลือก จัดซื้อ จัดหา และใช้ยา โดยยึดประโยชน์ของผู้ป่วยและส่วนรวมเป็นส าคัญ ไม่พึงรับ
ประโยชน์จากการส่งเสริมการขายยาอันน ามาซึ่งประโยชน์ส่วนตน สอดคล้องกับกฎระเบียบหรือกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้อง และพึงแสดงความโปร่งใสต่อสาธารณะในกรณีที่มีความเกี่ยวข้องกับบริษัทยา 

(๒) สถานพยาบาล สถานศึกษา สถานบริการเภสัชกรรม หรือหน่วยงาน  
พึงก าหนดแนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาเป็นลายลักษณ์อักษร และก ากับดูแลให้
บุคลากรปฏิบัติตามกรอบจริยธรรม และพึงจัดให้มีระบบรองรับในการรับการสนับสนุนใด ๆ จากบริษัทยา  
ให้เป็นไปอย่างเปิดเผย ทุกคนในองค์กรรับรู้ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นไปเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม 

(๓) บริษัทยา พึงจัดกิจกรรมการส่งเสริมการขายยาที่มุ่งประโยชน์ทาง
วิชาการ โปร่งใส ตรวจสอบได้ โดยให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นกลาง เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพในการใช้ยา ไม่แนะน าหรือให้ข้อมูลในเชิงโฆษณาหรือส่งเสริมการขายยาเกินความจริง ทั้งทางตรง
และทางอ้อม 

(๔) ผู้แทนบริษัทยา พึงเสนอข้อมูลความรู้เกี่ยวกับยาที่ทันสมัย ถูกต้อง 
ครบถ้วนตามหลักฐานทางวิชาการที่เชื่อถือได้ ไม่ละเลยข้อมูลความปลอดภัย ผลกระทบหรือผลข้างเคียง  
จากการใช้ยา ทั้งด ารงตนตามหลักจริยธรรม มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และไม่พึงเสนอสิ่งจูงใจด้วยประโยชน์
อ่ืนใด ซึ่งเป็นทรัพย์สินและบริการอันเป็นกิจส่วนตัวให้แก่ผู้สั่งใช้ยา บุคคลในสถานพยาบาล หน่วยงาน  
หรือสถานศึกษา 
 

๔.๓.๖ ข้อมูลเพ่ิมเติมจากคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เกี่ยวกับประเด็น
เรื่องเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยและประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 (๑) เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. 2558 
มีเป้าประสงค์เพ่ือสร้างเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้มั่นใจว่าได้รับการส่งเสริมการขายยาในประเทศ  
เป็นไปเพ่ือสนับสนุนดูแลสุขภาพ ตามหลักธรรมาภิบาลระบบยา มุ่งสร้างค่านิยมทางคุณธรรมและจริยธรรม  
ให้เกิดขึ้นในจิตส านึกของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระบบยา เป็นระบบที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ ค านึงถึงประโยชน์
ของผู้ป่วยและประชาชนโดยรวมเป็นส าคัญ 

 (๒) เกณฑ์จริยธรรมฯ ไม่มีบทลงโทษ ไม่มีสถานะทางกฎหมาย เป็นเพียง 
การขอความร่วมมือให้ด าเนินการตามเกณฑ์จริยธรรมฯ หากสามารถพัฒนาเป็นกฎหมาย ระเบียบ หรือ 
เป็นแนวทางในการก ากับตรวจสอบภายใต้พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๔๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ก็จะท าให้เกิดผลต่อการบังคับใช้ทางกฎหมายต่อไป 



 

๑๘ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 (๓) คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ 1/2559 
วันที่ 7 มกราคม 2559 มีมติเห็นชอบการปรับปรุงเกณฑ์จริยธรรม ได้แก่ เพิ่มปรัชญาและหลักการ ของเกณฑ์
จริยธรรมเพ่ิมความครอบคลุมด้านสัตวแพทยศาสตร์ ปรับปรุงในหมวดต่าง  ๆ โดยเฉพาะแก้ไขข้อ 5.3.2  
เป็น บริษัทยาพึงจัดให้มีข้อมูลที่เพียงพอในการตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมการขายยา และสรุป
ค่าใช้จ่ายการส่งเสริมการขายยา พร้อมให้หน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายตรวจสอบ  

 (๔) ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการขายยาโดยตรง 
ทั้งนี้  มีความพยายามจัดท าแนวทางปฏิบัติของประเทศ ข้อบังคับแพทยสภา และประเด็นเสนอในร่าง
พระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ 

 (๕) มีการร่างแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
และบริษัทยา โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 แต่ไม่มีการบังคับใช้
เนื่องจากคณะกรรมการแห่งชาติด้านยาหมดวาระลงตามการสิ้นสุดของคณะรัฐมนตรี 

 (๖) มีข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  
พ.ศ. 2549 หมวด 8 ว่าด้วยการปฏิบัติตนในกรณีที่มีความสัมพันธ์กับผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
แต่การก ากับติดตามประเมินผลยังไม่ชัดเจน และมีข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
เภสัชกรรม พ.ศ. 2537 แต่มิได้มีประเด็นจริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขาย 

 (๗) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ระหว่างการ
ด าเนินการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) ซึ่งมีระบบการตรวจสอบ
และให้ข้อมูลย้อนกลับ (audit และ feedback) โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาล 
 

๔.๓.๗  ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการเข้าให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ส านักมาตรการป้องกัน 
การทุจริต ส านักงาน ป.ป.ช. ในวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๙ 

(๑) เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยมีที่มา
จากการที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ขอให้ประเทศสมาชิกจัดท าเกณฑ์จริยธรรม ต่อมาจึงมีมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ให้มีเกณฑ์จริยธรรมซึ่งเป็นเกณฑ์กลางของประเทศ โดยให้แต่ละหน่วยงานที่มีโรงพยาบาลในสังกัด
หรืออยู่ในการก ากับดูแล จัดท าเกณฑ์จริยธรรมเป็นของตนเอง 

(๒) คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ จัดท าเกณฑ์จริยธรรมฯ ขึ้น โดยมี
เนื้อหาเป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมขององค์การอนามัยโลก ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าเกณฑ์จริยธรรม 
เป็นของตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่โรงพยาบาลในสังกัดได้ประกาศใช้ต่อไป 

(๓) ภาคเอกชนมีการจัดท าเกณฑ์จริยธรรม เช่น สมาคมผู้วิจัยและผลิต 
เภสัชภัณฑ์ (PReMA) ทั้งนี้ ได้พยายามให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติรับรองเกณฑ์จริยธรรม 
ฉบับดังกล่าว และพยามให้มีกลไกในการบังคับให้ภาคเอกชนอ่ืนที่ไม่ได้เป็นสมาชิก PReMA มีเกณฑ์จริยธรรม
เป็นของตนเองด้วย 

(๔) คณะกรรมการพัฒนาระบบยาก าลังจัดท าเกณฑ์จริยธรรมฉบับปี 2559  
มีประเด็นแก้ไขในส่วนของการเปิดเผยค่าใช้จ่ายที่ ใช้ในการส่งเสริมการขายลงในรายงานประจ าปี  
ซึ่งภาคเอกชนไม่เห็นด้วย โดยขอเปลี่ยนเป็นการส่งรายงานต่อหน่วยงานที่มีหน้าที่ตรวจสอบ (ปัจจุบันยังไม่มี
หน่วยงานใดรับเป็นเจ้าภาพในการตรวจสอบ หรือรับรายงานดังกล่าว) 

(๕) ผู้แทนคณะกรรมการพัฒนาระบบยาเห็นด้วยที่จะผลักดันเกณฑ์
จริยธรรมให้มีผลเป็นกฎหมาย หรือให้มีกฎหมายใดมาใช้บังคับควบคู่กับเกณฑ์จริยธรรม 



 

๑๙ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

(๖) ประเด็นร่างพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการขายนั้น 
ได้แก่การเสนอให้ผู้แทนยาเป็นเภสัชกร โดยไม่ได้อธิบายว่าจะช่วยป้องกันการทุจริตในกรณีดังกล่าวได้อย่างไร 

(๗)  คณะอนุกรรมการส่ งเสริมการใช้ ยาอย่ างสมเหตุผลอยู่ ระหว่ าง 
การด าเนินการโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital) ซึ่งมีระบบการตรวจสอบ
และให้ข้อมูลย้อนกลับ (audit และ feedback) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าเป็นโครงการที่มีประโยชน์ ขณะนี้ 
มีโรงพยาบาลสมัครใจเข้าร่วมโครงการประมาณ ๑๗๐ แห่ง อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการพัฒนาระบบยา 
ไม่สามารถใช้มาตรการในเชิงบังคับได้เนื่องจากไม่ได้ เป็นหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาล และปฏิเสธ 
ให้ความเห็นว่าจะเป็นการเหมาะสมหรือไม่ หากกระทรวงสาธารณสุขออกมาตรการเชิงบังคับ เนื่องจากไม่ใช่
หน่วยงานที่ปฏิบัติงานจริง 

(๘) ผู้แทนคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติเห็นด้วยในหลักการของ
กฎหมายที่มีรูปแบบเช่นเดียวกับกฎหมาย sunshine act (กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริการะดับ Federal Law 
ที่บังคับให้บริษัทผู้จ าหน่ายยา แสดงยอดบริจาคให้แก่โรงพยาบาล และบังคับให้โรงพยาบาลแสดงยอดรับ
บริจาคลงในสื่อท่ีประชาชนตรวจสอบได้) แต่ในเรื่องวิธีการอาจถูกคัดค้านโดยภาคเอกชน 

(๙) ปัจจุบันมีกฎหมายวิชาชีพหลายวิชาชีพที่มีข้อบังคับเกี่ยวข้องกับเกณฑ์
จริยธรรม แต่ยังไม่เคยบังคับใช้กฎหมายในส่วนนี้มาก่อน 

(๑๐) ผู้แทนคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 - กรมบัญชีกลางควรมีหลักเกณฑ์ทางการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 

ที่สอดคล้องกับเกณฑ์จริยธรรมฯ 
 - เห็นด้วยที่จะมีมาตรการทางกฎหมายในการตรวจสอบค่าใช้จ่ายในการ

ส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ ส่วนกลไกและหน่วยงานที่รับผิดชอบนั้นอาจต้องหารือกับอีกหลายหน่วยงาน 
โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

๔.๔ สมำคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 
 ๔.๔.๑ ข้อมูลจากสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) เกี่ยวกับประเด็นเรื่อง

เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยและประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 (๑) สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ ประกอบด้วยสมาชิกสามัญ 36 บริษัท 

และสมาชิกสมทบ 3 บริษัท โดยสมาชิกต้องเป็นผู้ผลิต จ าหน่าย น าเข้า หรือส่งออกสินค้าประเภทยาหรือ 
ผลิตเภสัชกรรม 

 (๒) สมาคมฯ ได้ออกเกณฑ์จริยธรรมบังคับใช้กับสมาชิก โดยได้ก าหนดเกณฑ์
ในการให้ส่วนลดหรือเงินคืนใด ๆ ในการขายเภสัชภัณฑ์ โดยมีสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการทุจริตเบิกจ่ายยา ดังนี้ 

  - การให้ส่วนลดหรือเงินคืนใด ๆ ในการขายเภสัชภัณฑ์ (ยาและอุปกรณ์
ทางการแพทย์) จะท าโดยการออกเช็คขีดคร่อมระบุผู้รับการโอนเงินไปยังบัญชีธนาคารที่เปิดในชื่อของ
โรงพยาบาลตามที่โรงพยาบาลได้แจ้งให้ทราบอย่างเป็นทางการหรือโดยระบุส่วนลดหรือเงินคืนดังกล่าวลงใน
ใบก ากับสินค้าเท่านั้น 

  - การจ่ายเงินเข้ากองทุนสวัสดิการของรัฐและบัญชีธนาคารที่เกี่ยวข้อง
อ่ืนใดอาจท าได้ หากกองทุนหรือบัญชีดังกล่าวมีการยืนยันโดยเอกสารราชการจากหน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้อง 



 

๒๐ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

  - การบริจาคให้สถาบันต่าง ๆ ต้องท าโดยจริงใจด้วยจุดมุ่งหมายเพียงเพ่ือ
สนับสนุนด้านมนุษยธรรมสถานเดียว และ/หรือเพ่ือจุดมุ่งหมายที่ไม่ใช่เชิงวิชาการ และโดยไม่หวังผลตอบแทน
ทางธุรกิจ ขณะที่การให้ทุนแก่สถาบันจะต้องมีจุดมุ่งหมายทางวิชาการเท่านั้น โดยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ 
การบริจาคและให้ทุนจะไม่น าไปใช้อย่างไม่เหมาะสม เป็นต้นว่า เพ่ือการจัดทัศนศึกษาหรือกิจกรรมอ่ืนใดที่ไม่มี
วัตถุประสงค์ทางวิชาการแต่อย่างใด 

(๓) สมาคมฯ ไม่มีการจัดท ารายงานข้อมูล หรือสถิติเกี่ยวกับตัวเลขจ านวนเงิน
ที่เป็นการให้ส่วนลด เงินคืน หรือเงินบริจาค ของบริษัทสมาชิกสมาคม เนื่องจากสมาคมไม่มีอ านาจก้าวล่วง  
ในเรื่องทางการค้าของบริษัทสมาชิก 

(๔) สมาคมฯ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการกระท าผิดหลักเกณฑ์
จริยธรรม (คจพ.) พิจารณาข้อร้องเรียนเรื่องการกระท าผิดเกณฑ์จริยธรรม ซึ่งได้ด าเนินการพิจารณาลงโทษ
ผู้กระท าผิดและด าเนินการลงโทษโดยการปรับไปแล้วหลายครั้ง 

(๕) สมาคมฯ สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะส านักงาน 
ป.ป.ช. หากลไกป้องกันการทุจริตในกระบวนการจ าหน่ายเวชภัณฑ์กับทุกบริษัทไม่ว่าจะสังกัดสมาคมฯ หรือไม่  
 

๕.๔.๒  ผู้แทนสมาคมฯ ได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมกับเจ้าหน้าที่ส านักมาตรการป้องกัน 
การทุจริต ส านักงาน ป.ป.ช. ในวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ ว่าไม่เห็นด้วยกับร่างพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ 
ในหลายประเด็น เช่น การส่งเสริมการขายต้องท าการขออนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทุกครั้ง 
เพราะจะท าให้เกิดปัญหาในทางปฏิบัติ 

 
๔.๕ กรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง 

  ๔.๕.๑ กรมบัญชีกลาง ได้มีหนังสือ ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๒๗ ลงวันที่ ๒ พฤษภาคม 
๒๕๕๕ เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการในสถานพยาบาล
ของทางราชการ ซึ่งแจ้งเวียนแนวทางปฏิบัติในการลงทะเบียนระบบเบิกจ่ายตรงเพ่ิมเติม กรณีผู้มีสิทธิหรือ
บุคคลในครอบครัวประสงค์จะมีผู้รับยาแทน 

  ๔.๕.๒ กระทรวงการคลัง ได้มีหนังสือ ด่วนที่ สุด ที่  กค ๐๔๒๒.๒/ว.๔๕ ลงวันที่  
๗ มิถุนายน ๒๕๕๕ เรื่อง ซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สิทธิในระบบเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาล ซึ่งแจ้งเวียนการด าเนินการของกระทรวงการคลัง กรณีพบว่าผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัว
เข้ารับบริการทางการแพทย์ ในสถานพยาบาลของทางราชการหลายแห่งและเวลาใกล้เคียงกันจนมีปริมาณยา
สะสมเป็นจ านวนมากและเชื่อได้ว่ายาที่ได้รับมิได้น าไปใช้ส าหรับตนเอง รวมถึงกรณีพบการเบิกจ่ายยาโดยไม่
ปรากฏข้อมูลว่าผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวมารับบริการที่สถานพยาบาลแต่อย่างใด เพ่ือให้เกิดความ
โปร่งใสในระบบราชการในกรณีกรมบัญชีกลางตรวจสอบพบข้อเท็จจริงข้างต้น กระทรวงการคลังโดย
กรมบัญชีกลางจะด าเนินการ ดังนี้ 
  (๑) กรณีข้าราชการ ลูกจ้างประจ า มีพฤติกรรมดังกล่าว จะด าเนินการแจ้ง
ให้ส่วนราชการตรวจสอบข้อเท็จจริง หากปรากฏข้อเท็จจริงต่อส่วนราชการว่าข้าราชการ ลูกจ้างประจ า มีเจตนา
ทุจริต ขอให้ด าเนินการในเรื่องวินัยร้ายแรงแก่บุคคลดังกล่าว 
  (๒) กรณีบุคคลในครอบครัวของข้าราชการ ลูกจ้างประจ า มีพฤติกรรม
ดังกล่าวจะด าเนินการแจ้งให้ส่วนราชการตรวจสอบข้อเท็จจริง หากปรากฏข้อเท็จจริงต่อส่วนราชการว่ า



 

๒๑ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า รู้เห็นและมีเจตนาทุจริต ขอให้ด าเนินการในเรื่องวินัยร้ายแรงแก่บุคคลดังกล่าว และ
จะด าเนินการระงับการใช้สิทธิในระบบเบิกจ่ายตรง 
  (๓) กรณีท่ีสถานพยาบาลของทางราชการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบ
เบิกจ่ายตรง โดยไม่ปรากฏข้อมูลในเอกสารว่าผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวมารับบริการจริง จะด าเนินการ
แจ้งให้หัวหน้าส่วนราชการต้นสังกัดตรวจสอบข้อเท็จจริง หากปรากฏข้อเท็จจริงว่ามีเจ้าหน้าที่ของรัฐรายใด  
มีพฤติกรรมทุจริตใช้ระบบเบิกจ่ายตรงแสวงหาผลประโยชน์ ขอให้ด าเนินการในเรื่องวินัยร้ายแรงแก่บุคคล
ดังกล่าว  
 

๔.๕.๓ กระทรวงการคลัง โดยกรมบัญชีกลาง ได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๑๑ 
ลงวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๕ เรื่อง การระบุเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือใช้ประกอบ 
การเบิกจ่าย โดยระบุว่า จากการตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า มีการใช้ยานอกบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติอย่างไม่สมเหตุสมผล และไม่ถูกต้อง โดยมีการเบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นยาขนานแรก 
ไม่มีการระบุเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ หรือระบุเหตุผลที่ไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริง
ตามข้อมูลทางการแพทย์ ท าให้รายจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยเฉพาะค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติมีอัตราเพ่ิม
สูงขึ้นมาก จึงเห็นควรให้มีการก าหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งระบุเหตุผลความจ าเป็นในการสั่งใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ (NED) ประกอบการเบิกจ่ายค่ายา ซึ่งแพทย์ผู้รักษาและสั่งใช้ยาต้องระบุเหตุผลความจ าเป็น 
ที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ จึงจะสามารถใช้สิทธิเบิกจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการได้ โดยทางสถานพยาบาลต้องเก็บหลักฐานไว้ให้สามารถตรวจสอบภายหลังได้  

 

โดยในกรณีที่มีการตรวจสอบพบว่า สถานพยาบาลไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขที่ก าหนด กระทรวงการคลังจะด าเนินการเรียกเงินคืนทั้งหมดของรายการยานั้น ๆ ที่มีการเบิกจ่าย  

 

๔.๕.๔ กรมบัญชีกลาง ได้มีหนังสือ ที่ กค ๐๔๐๘.๓/ว ๓๘๗ ลงวันที่ ๒๘ กันยายน 
๒๕๕๕ เรื่อง การตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งแจ้งเวียน  
แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 

๔.๕.๕ กระทรวงการคลัง ได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว.๑๑๕ ลงวันที่ ๒ 
ตุลาคม ๒๕๕๕ เรื่อง การลงทะเบียนในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอกกับสถานพยาบาลของทางราชการกรณีผู้ป่วย
เรื้อรัง ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการเข้ารับการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและสถานพยาบาลของ
ทางราชการ ดังนี้ 

 

    ผู้มีสิทธิ 
    การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเคยเข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องกับสถานพยาบาลอยู่แล้วไม่ต่ ากว่า ๓ เดือน เช่น โรคเบาหวานที่ต้องใช้ยาควบคุมระดับ
น้ าตาล โรคความดันโลหิตสูงที่ต้องใช้ยาควบคุม โรคหัวใจที่ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเคยมีภาวะหัวใจวาย 
(myocardial infarction) หรือหัวใจล้มเหลว (heart failure) อย่างน้อย ๑ ครั้งมาก่อน หรือโรคหัวใจขาดเลือด 
(ischemic heart disease) ที่มีผลการตรวจยืนยันชัดเจน โรคอัมพฤกษ์หรือโรคอัมพาตที่มีสาเหตุจากพยาธิ
สภาพของเส้นเลือดในสมองไม่ว่าจะเป็นการตีบ ตัน (ischemic stroke) หรือการแตก (hemorrhagic stroke) 
หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) เป็นต้น ให้ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวถือปฏิบัติดังนี้ 



 

๒๒ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

    ข้อ ๑ กรณีที่ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ได้
ลงทะเบียนในระบบเบิกจ่ายตรงไว้แล้วกับสถานพยาบาลหลายแห่งเพ่ือรักษาพยาบาลด้วยโรคเดียวกัน ให้เลือก
สถานพยาบาลเพื่อเป็นสถานพยาบาลประจ าตัวได้เพียง ๑ แห่ง ต่อ ๑ โรคเรื้อรัง หรือ ๑ แห่ง ต่อทุกโรคเรื้อรัง 
หรือสามารถเปลี่ยนสถานพยาบาลประจ าตัวได้โดยเลือกสถานพยาบาลแห่งใหม่ภายใต้เงื่อนไขดังกล่าว 
    ข้อ ๒ กรณีผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ยัง 
ไม่เคยลงทะเบียนในระบบเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาลแห่งใด ให้เลือกลงทะเบียนกับสถานพยาบาลเ พ่ือเป็น
สถานพยาบาลประจ าตัวส าหรับโรคเรื้อรังได้เพียง ๑ แห่ง ต่อ ๑ โรคเรื้อรัง หรือ ๑ แห่ง ต่อทุกโรคเรื้อรัง 
    ข้อ ๓ ให้ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด าเนินการ
ลงทะเบียนตามข้อ ๑ หรือ ข้อ ๒ ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ซ่ึงในช่วงระยะเวลาของ
การลงทะเบียนดังกล่าวให้ถือปฏิบัติตามระบบเดิม 
    ข้อ ๔ การรักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอกกับสถานพยาบาล
ของทางราชการกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ เป็นต้นไป โดยมิให้ผู้มีสิทธิ 
น าใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลโรคเรื้อรังยื่นเบิกท่ีส่วนราชการต้นสังกัด 
    

สถานพยาบาลของทางราชการ 
    การเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
ค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรง โดยมิให้สถานพยาบาลออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
น าไปเบกิกับต้นสังกัด ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ เป็นต้นไป 

๔.๕.๖ กรมบัญชีกลาง ได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ ๐๔๒๒.๒/ว ๓๕๖ ลงวันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๕๖ เรื่อง แนวทางการก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดย
ก าหนดอัตราการเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ดังนี้  

(๑) ยาชื่อสามัญ (Generic name) ให้ก าหนดอัตราเบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์
การก าหนดราคายาตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด 

(๒) ยาต้นแบบ (Original) ให้ก าหนดอัตราเบิกจ่ายตามราคากลาง 
ที่คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติก าหนด ทั้งนี้ หากสถานพยาบาลสามารถจัดซื้อยาได้ในราคาที่ต่ ากว่า
ราคากลางดังกล่าว สถานพยาบาลสามารถเบิกค่ายาโดยคิดก าไรส่วนเพ่ิม (Mark up) ได้ไม่เกินร้อยละ ๓ ของ
ราคาที่จัดซื้อได้แต่ไม่เกินกว่าราคากลางที่คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติก าหนด      

ทั้งนี้ ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๗ เป็นต้น 

    ต่อมา รองศาสตราจารย์ สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดีและประธานคณะกรรมการอ านวยการเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย 
ในขณะนั้น ได้มีหนังสือ ที่ ศธ ๐๕๑๗.๐๖๒/๓๘๐๑ ลงวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๖ ร้องเรียนต่อคณะกรรมาธิการ
สาธารณสุข วุฒิสภา เกี่ยวกับหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ ๐๔๒๒.๒/ว ๓๕๖ ลงวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
เรื่อง แนวทางการก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยเนื้อหา 
ในข้อร้องเรียนสรุปได้ ดังนี้  

(๑) กระบวนการในการออกประกาศของกรมบัญชีกลางดังกล่าวมีความ 
ไม่สมบูรณ์ กล่าวคือ ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนโดยเฉพาะผู้ให้บริการในกลุ่มโรงพยาบาล 



 

๒๓ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

และขาดการสื่อสารกับผู้รับบริการที่เป็นข้าราชการและครอบครัว ซึ่งอาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างแพทย์ 
โรงพยาบาลและผู้ป่วย 

(๒) เนื้อหาของประกาศฯ ขาดความชัดเจน ที่ส าคัญ ได้แก่ การก าหนดนิยาม
ของยาต้นแบบ (Original) กับยาชื่อสามัญ (Generic) ยังไม่มีความชัดเจน รวมถึงการก าหนดราคากลางยา 
ที่ยังไม่เรียบร้อยชัดเจน 

(๓) ผลของประกาศฯ จะส่งผลกระทบที่ส าคัญ ดังนี้ 

- ท าให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการเพิ่มขึ้นจากเดิมมาก เพราะเมื่อคิดถึงมูลค่ายาสามัญที่จะเพ่ิมขึ้นจากการใช้ยากลุ่มนี้ของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศที่เกิดจากความเป็นจริง และเกิดจากแรงจูงใจในการสั่งปริมาณและรายการเพ่ิมขึ้น (เนื่องจากได้ก าไร
เพ่ิมข้ึน) จะสูงกว่ายาต้นแบบที่จะลดลงจากการใช้ยากลุ่มนี้ ของโรงพยาบาลบางแห่ง ซึ่งโรงพยาบาลบางแห่งนี้
ยังมีความจ าเป็นต้องใช้ยาต้นแบบอยู่ เนื่องจากความจ าเป็นทางการแพทย์ ท าให้ปริมาณการสั่งซื้อและมูลค่ายา
ที่จ่ายให้ต่างประเทศไม่ได้ลดลง การออกประกาศฉบับนี้เพียงแต่ต้องการท าให้ก าไรค่ายาของโรงพยาบาลบางแห่ง 
(โดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์) ลดลง ไม่ได้มีเจตนาจะลดค่ารักษาพยาบาล ค่ายาของประเทศแต่อย่างไร 

- ถ้าก าหนดราคากลาง (ราคาที่ให้เบิก) ไม่เหมาะสม และไม่ครอบคลุม
ยาต้นแบบทั้งหมด โดยเฉพาะมีการก าหนดให้ตั้งราคาได้ ๓% สูงกว่าราคาจัดซื้อ แต่ไม่ให้เกินราคากลาง  
จะเป็นปัญหากับโรงพยาบาลต่าง ๆ และกับข้าราชการ และครอบครัว ดังนี้ 

(๑) ถ้าราคายาที่จัดซื้อได้สูงกว่าราคากลาง โรงพยาบาลอาจไม่ซื้อยานั้น 
(ทั้งที่ผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้องใช้) 

(๒) โรงพยาบาลอาจเรียกเก็บค่ายาเพ่ิมจากผู้ป่วย เนื่องจากราคากลาง 
ที่ให้เบกิโรงพยาบาลไม่สามารถด าเนินการได้ 

(๓) ยาต้นแบบบางตัวที่ไม่มีราคากลาง แต่ถูกก าหนดให้ตั้งราคาเพ่ิม 
๓% ไม่เป็นแรงจูงใจให้โรงพยาบาลต่อรองราคา เพราะราคายิ่งต่ าก าไรยิ่งลดลง 

 

โดยรองศาสตราจารย์ สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
      (๑) ให้เลื่อนการประกาศใช้ ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ 
๐๔๒๒.๒/ว ๓๕๖ ลงวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ เรื่อง แนวทางการก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการออกไปก่อน จนกว่าจะได้มีการศึกษาข้อมูลผลกระทบของค่ายาในระบบ จากการเบิกจ่าย
ของโรงพยาบาลทั้งประเทศตามอัตราใหม่ (ไม่ใช่ข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาล ๓๒ แห่ง) ให้ครบถ้วน ถูกต้อง  
และชัดเจน จนกว่าจะแน่ใจว่าค่ายาในอัตราใหม่จะมีผลให้ค่ายาทั้งหมดลดลงจากปัจจุบัน  
      (๒) เมื่อจะมีการออกประกาศใหม่ ให้ปรับปรุงเนื้อหาเพ่ิมเติม โดยก าหนด ดังนี้ 

 - ในกรณีก าหนดราคากลางที่เหมาะสมได้ ต้องไม่ก าหนดเรื่องเบิกได้ 
ในราคาซื้อ + ๓% ควรให้เบิกได้ตามราคากลางที่ก าหนด (จัดซื้อได้ทั้งประเทศ) 

 - ก าหนดให้ผู้ป่วยร่วมจ่าย ในกรณีแพทย์เห็นว่าไม่มีความจ าเป็นต้องใช้
ยาต้นแบบ โดยมียาสามัญที่มีคุณภาพทดแทนได้ โดยอาจก าหนดยาต้นแบบที่จ าเป็นไว้ และให้เบิกเต็มจ านวน 

 - กรณีมียาใหม่ประเภท 2nd Brand (ยาที่บริษัทยา Original ผลิตภายใต้ 
ชื่อการค้าอ่ืน และมีราคาต่ ากว่ายาต้นแบบ ขอให้มีการเบิกจ่ายโดยใช้เกณฑ์เดียวกับยาเลียนแบบ 



 

๒๔ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

    ๔.๕.๗ กรมบัญชีกลาง ได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๔๗๒ ลงวันที่  
๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๖ เรื่อง แนวทางการก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ แจ้งเวียนชะลอการใช้บังคับแนวทางการก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ ๐๔๒๒.๒/ว ๓๕๖ ลงวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ เรื่อง  
แนวทางการก าหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายาส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ   

    ๔.๕.๘ ปลั ดกระทรวงการคลั ง เปิ ดเผยข้ อมู ลเมื่ อเดื อนสิ งหาคม ๒๕๕๙ ว่ า 
กระทรวงการคลังอยู่ระหว่างการศึกษาความเป็นไปได้ที่จะใช้ระบบประกันในการบริหารงบประมาณการ
รักษาพยาบาลข้าราชการและบุคคลในครอบครัว โดยค่าประกันจะต้องไม่เกิน ๖ หมื่นล้านบาท ที่รัฐบาลต้อง
จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับข้าราชการในปัจจุบัน ซึ่งจากการศึกษาล่าสุดของกระทรวงการคลังร่วมกับบริษัท
ประกันมีแนวคิดในการท าประกันรักษาพยาบาลโดยประกันกับข้าราชการกลุ่มที่เข้าใหม่เท่านั้น เพ่ือไม่ให้
กระทบสิทธิของข้าราชการเดิม เหมือนการตั้งกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) ที่ใช้บังคับกับ
ข้าราชการใหม่เท่านั้น  

    ๔.๕.๙ กรมบัญชีกลางได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมต่อคณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษามาตรการ
ป้องกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจ่ายยา ส านักงาน ป.ป.ช. เกี่ยวกับรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๕๙ และยอดรวมการเบิกค่ารักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยนอก ดังนี้  

 
ตำรำงท่ี ๑ รำยจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 

ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๕๙ 

 
ปีงบประมำณ 

(พ.ศ.) 

ประเภทผู้ป่วยนอก ประเภทผู้ป่วยใน รวม 
ค่ำใช้จ่ำย 
(ล้ำนบำท) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตรำ 
กำรเพิ่ม (%) 

ค่ำใช้จ่ำย 
(ล้ำนบำท) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตรำ 
กำรเพิ่ม (%) 

ค่ำใช้จ่ำย 
(ล้ำนบำท) 

อัตรำ 
กำรเพิ่ม (%) 

2545 9,509.22 46.44 - 10,967.10 53.56 - 20,476.32 - 

2546 11,350.49 50.03 19.36 11,335.40 49.97 3.36 22,685.89 10.79 

2547 13,905.27 53.39 22.51 12,137.84 46.61 7.08 26,043.11 14.8 

2548 16,942.75 57.67 21.84 12,437.28 42.33 2.47 29,380.03 12.81 

2549 21,895.52 59.17 29.23 15,108.93 40.83 21.48 37,004.45 25.95 

2550 30,832.50 66.33 40.82 15,648.55 33.67 3.57 46,481.05 25.61 

2551 38,803.34 70.67 25.85 16,101.14 29.33 2.89 54,904.48 18.12 

2552 45,531.32 74.27 17.34 15,773.13 25.73 -2.04 61,304.46 11.66 

2553 46,588.08 74.91 2.32 15,607.49 25.09 -1.05 62,195.57 1.45 



 

๒๕ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 
ปีงบประมำณ 

(พ.ศ.) 

ประเภทผู้ป่วยนอก ประเภทผู้ป่วยใน รวม 
ค่ำใช้จ่ำย 
(ล้ำนบำท) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตรำ 
กำรเพิ่ม (%) 

ค่ำใช้จ่ำย 
(ล้ำนบำท) 

สัดส่วน 
(%) 

อัตรำ 
กำรเพิ่ม (%) 

ค่ำใช้จ่ำย 
(ล้ำนบำท) 

อัตรำ 
กำรเพิ่ม (%) 

2554 45,075.97 72.88 -3.25 16,768.30 27.12 7.44 61,844.27 -0.56 

2555 45,042.34 73.13 -0.07 16,544.95 26.87 -1.33 61,587.24 -0.42 

2556 42,948.86 71.78 -4.22 16,608.70 28.22 0.82 59,557.56 -2.43 

2557 44,275.94 71.01 3.09 18,093.92 28.99 8.94 62,445.09 4.25 

2558 46,551.44 66.64 5.14 19,925.09 33.36 10.12 66,476.53 6.46 

2559 50,545.95 71.18 8.58 20,470.45 28.82 2.74 71,016.40 6.83 

ที่มา : ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Government Fiscal Management Information System : GFMIS) 
ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ 

 
ตำรำงท่ี ๒ สรุปยอดรวมกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำล จ ำแนกตำมหมวดค่ำรักษำผู้ป่วยนอก  

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙ 

 

หมวดค่ำรักษำพยำบำล 
ปีงบประมำณ ปีงบประมำณ 

2556 2557 2558 2559 สัดส่วน 
ค่าห้อง/ค่าอาหาร 

ค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบดัรักษา 

ยาและสารอาหารทางเสน้เลือดที่ใช้ใน ร.พ. 

ค่าเวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา 

ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

ค่าตรวจวินิจฉยัและรักษาทางรังสวีิทยา 

ค่าตรวจวินิจฉยัโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 

ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือแพทย์ 

ค่าท าหัตการและวสิัญญ ี

1,988.95 

2,351.60 

31,537.77 

490.27 

515.41 

3,340.03 

2,644.72 

569.62 

1,678.84 

3,077.37 

2,776.82 

2,571.57 

32,463.66 

492.77 

525.85 

3,614.85 

2,910.42 

572.21 

1,796.97 

3,347.84 

2,478.75 

2,732.54 

34,460.56 

487.13 

534.25 

3,874.33 

3,110.73 

639.53 

1,774.65 

3,351.08 

1,921.43 

2,570.02 

22,333.25 

423.02 

466.16 

2,483.33 

2,292.79 

430.35 

1,473.22 

2,763.62 

4.13 

5.52 

48.00 

0.91 

1.00 

5.34 

4.93 

0.92 

3.17 

5.94 



 

๒๖ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 

หมวดค่ำรักษำพยำบำล 
ปีงบประมำณ ปีงบประมำณ 

2556 2557 2558 2559 สัดส่วน 
ค่าบริการทางการพยาบาล 

ค่าบริการทางทันตกรรม 

ค่าบริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 

ค่าบริการฝังเข็ม/การบ าบัดผู้ประกอบการโรคศิลป์อ่ืน  ๆ

ค่าบริการอื่นๆ ที่ไม่เกีย่วกับการรกัษาพยาบาล 

ไม่สามารถระบุหมวดค่ารักษาพยาบาลได ้

2,801.12 

629.99 

642.94 

444.21 

0.00 

6,844.72 

2,846.17 

658.05 

672.56 

536.84 

67.90 

6,498.75 

3,019.87 

772.26 

813.76 

683.55 

52.63 

7,670.27 

1,737.61 

247.97 

337.99 

235.33 

0.11 

6,809.54 

3.73 

0.53 

0.73 

0.51 

0.00 

14.64 

รวม 59,557.56 62,353.23 66,455.89 46.525.74 100.00 

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙  

 ๔.๖ กรมสอบสวนคดีพิเศษ (DSI) 
 

  ตัวอย่ำงข้อเท็จจริง/คดีที่เกี่ยวข้องกับกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำ 
(๑) การเบิกจ่ายยาอย่างผิดปกติ กรณีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี  
 กรมสอบสวนคดีพิเศษได้รับหนังสือขอความร่วมมือจากคณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม ได้สั่งการให้กรมสอบสวน
คดีพิเศษอนุมัติให้เจ้าหน้าที่กรมสอบสวนคดีพิเศษร่วมกับเจ้าหน้าที่ส านักงาน ป.ป.ท. ให้ตรวจสอบการปฏิบั ติ
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี เนื่องจากพบการสั่งจ่ายยาอย่างผิดปกติ เบิกซ้ าซ้อน  
เบิกเกินจริง โดยไม่พบบันทึกภาวะต่างๆ ของโรค ไม่พบหลักฐานการวินิจฉัยทางการแพทย์  

 

 จากการตรวจสอบพยานบุคคล พยานผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพเวชกรรม บริษัทยา
ที่จ าหน่ายยาให้กับโรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี ผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงของจังหวัดนนทบุรี ข้อมูลการเดินทาง 
เข้าออกประเทศ และธุรกรรมทางการเงิน พบว่า มีข้าราชการของโรงพยาบาลปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ แสวงหา
ประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมายส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน มีลักษณะการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สั่งจ่ายยาบางชนิดโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ อาจมีผลข้างเคียงของยาต่อผู้ป่วยและอาจมีผลกระทบ 
ต่อผู้ป่วยเป็นเหตุให้ไม่ได้รับโอกาสแนวทางการรักษาที่เหมาะสมตามวิชาชีพเวชกรรม มีสถิติการสั่ง จ่ายยา
จ านวนมากกว่าซึ่งการด าเนินการลักษณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญควรจะเป็นผู้สั่งจ่ายยาดังกล่าว ทั้งที่ผู้บังคับบัญชา
ได้มีการตักเตือน และจากการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบดังกล่าวมีผลท าให้ทางโรงพยาบาลได้รับความเสียหาย 
ถูกเรียกเงินคืนจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังจ านวนหนึ่ง พบสถิติการเดินทางเข้าออกประเทศจ านวนมาก 
โดยอ้างว่าเป็นการเข้าประชุมวิชาการต่าง ๆ จากการสนับสนุนของบริษัทยา แต่พบหลักฐานว่ามีการเปลี่ยนเส้นทาง
การเดินทางไปยังประเทศอ่ืนที่ไม่มีการประชุมวิชาการดังกล่าว และยังพบอีกว่าเจ้าหน้าที่ ได้มีการร้องขอ 
การสนับสนุนจากบริษัทยา ซึ่ งต่อมากรมบัญชีกลางตรวจพบว่ามีการสั่ งจ่ายยาของบริษัทดังกล่าว 
อย่างไม่เหมาะสม ไม่มีข้อบ่งชี้ ทั้งนี้ กรมสอบสวนคดีพิเศษ พิจารณาหลักฐานแล้วเห็นว่า พฤติการณ์ดังกล่าว 
 



 

๒๗ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

เป็นการกระท าผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๕๗ และมาตรา๑๔๙ อยู่ในอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ จึงส่งให้คณะกรรมการ ป.ป.ช. พิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

 อนึ่ง กรณีดังกล่าวกรมสอบสวนคดีพิเศษได้พิจารณาแล้วเห็นว่า การด าเนินการต่าง  ๆ
จะต้องไม่เป็นการรอนสิทธิของผู้ป่วยที่จะท าการรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาล ผู้ป่วยยังต้องได้รั บสิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ เพ่ือการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นไปตามหลักการของวิชาชีพเวชกรรมต่อไป 
การกระท าที่จะมีผลท าให้เกิดความเสียหาย หรือกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยจากการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ต้องมีการแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

 

(๒) กรณกีารทุจริตในการเบิกจ่ายยา โดยให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ  
 ผู้ต้องหาได้หลอกลวงให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน าข้อมูลเกี่ยวกับการสมัคร 

เข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์อันเป็นเท็จและผู้ต้องหาได้ปลอมใบสั่งยา
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแสดงต่อเจ้าหน้าที่ห้องยาโรงพยาบาลเพ่ือให้หลงเชื่อว่าบุคคลผู้มีชื่อในใบสั่งยาดังกล่าว
ได้มาท าการตรวจรักษา และแพทย์ได้สั่งจ่ายยาให้แก่บุคคลดังกล่าวแล้ว ซึ่งเป็นความเท็จ เป็นเหตุให้เจ้าหน้าที่
ห้องจ่ายยาหลงเชื่อว่าเป็นเอกสารที่แท้จริงและมอบยาตามใบสั่ งยาดังกล่าวให้แก่ผู้ต้องหารับไปโดยไม่ต้อง 
มีการช าระเงินค่ายา รวมทั้งสิ้น ๕๖ ครั้ง โดยคดีนี้พนักงานสอบสวนคดีพิเศษได้ส่งส านวนไปยังพนักงานอัยการ 
ส านักคดีพิเศษแล้วเมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการสืบสวนของพนักงานอัยการ 

 

(๓) พฤติการณ์การกระท าความผิดเกี่ยวกับยา“ซูโดอีเฟรดรีน” 
 - เภสัชกรที่มีหน้าที่ดูแลคลังยาของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และมีอ านาจหน้าที่สั่งซื้อยาแก้หวัดที่มีส่วนผสมซูโดอีเฟรดรีน 
รับยาจากบริษัทขนส่งที่น ายาจากบริษัทผู้จ าหน่ายมาส่งให้ที่โรงพยาบาล และเบิกจ่ายยาจากคลังยาให้กับ  
รพ.สต. จะถือโอกาสดังกล่าวเบิกยาในระบบคอมพิวเตอร์ออกจากคลังยา แล้วบันทึกข้อมูลในระบบ
คอมพิวเตอร์อีกว่าได้เบิกจ่ายยาให้กับ รพ.สต. ไปแล้ว แต่จริงๆ แล้วไม่ได้น ายาดังกล่าวส่งให้กับ รพ.สต. หรือ
ส่งให้แต่ให้จ านวนน้อยกว่าที่เบิกจริง ซึ่งผู้บริหารของโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. ไม่เคยตรวจสอบว่ายาไปถึง รพ.สต. 
หรือถึงคนไข้หรือไม ่

 - ตัวแทนจ าหน่ายยาของบริษัทผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่ายต้องการยอดการสั่งซื้อจาก
โรงพยาบาลจ านวนมาก เ พ่ือจะได้ค่าคอมมิชชั่นจากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้ จ าหน่ายมากตามไปด้วย  
และในขณะเดียวกันเภสัชกรผู้จัดซื้อก็จะได้ประโยชน์ตอบแทนด้วย ซึ่งอาจเป็นเงิน ทรัพย์สินอ่ืน หรือการได้ไป
เที่ยวต่างประเทศ ถึงแม้ว่าอ านาจการลงนามในใบสั่งซื้อยาจะเป็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาลก็ตาม  
เมื่อเป็นเรื่องผลประโยชน์ตอบแทนก็ท าให้เภสัชกรซึ่งมีความสนิทสนมกับตัวแทนจ าหน่ายยาฯ จ าต้องปลอม
ลายมือชื่อผู้อ านวยการในใบสั่งซื้อโดยรู้เห็นเป็นใจกับตัวแทนจ าหน่ายยาของบริษัทผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่าย 

 
๔.๗ คณะกรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม 

สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ 
 

  กำรจัดตั้งส ำนักงำนมำตรฐำนและกำรจัดกำรสำรสนเทศระบบบริกำรสุขภำพ
แห่งชำติ (สมสส.) 

 (๑) แผนกำรปฏิ รูป  ระบบข้อมูลสารสนเทศบริการสุขภาพของประเทศ 
เพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการ และระบบการเงินการคลังสุขภาพ 



 

๒๘ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

  สภาพปัญหา 
ปัจจุบันพบว่าการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศการเบิกจ่ายและการบริการ

สุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ ข้อมูลไม่สามารถบูรณาการกันได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล
บริการสุขภาพกันได้ ข้อมูลไม่มีคุณภาพ ท าให้ประชาชนไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอย่างที่  
ควรจะเป็น ปัจจุบันพยาบาลและเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยต้องใช้เวลากว่าหนึ่งในสามของเวลาท างานมาจัดการ
กับรายงานและข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลการเบิกจ่ายของกองทุนประกันสุขภาพทั้งสามระบบซึ่ งแตกต่างกัน 
แทนทีจ่ะใช้เวลาเหล่านั้นไปใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วย การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศที่มีความหลากหลาย
ไม่ใช้มาตรฐานข้อมูลเดียวกัน เป็นภาระให้กับสถานพยาบาลเป็นอย่างมาก 

 

ปัจจุบันธุรกรรมของระบบการเบิกจ่ายจากการให้บริการสุขภาพของประชากรไทย 
ผ่านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกองทุนประกันสังคม  
และสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการส่วนท้องถิ่น รวมกันครอบคลุมประชากรไทยร้อยละ ๙๙.๐  
เป็นการให้บริการส าหรับผู้ป่วยในจ านวน ๗.๑๘ ล้านครั้ง (ประมาณร้อยละ ๗๐ ของการให้บริการ) และส าหรับ
ผู้ป่วยนอกจ านวน ๒๑๕.๓ ล้านครั้ง (ประมาณร้อยละ ๕๗.๑ ของการให้บริการ) ธุรกรรมเหล่านี้มีการบริหาร
จัดการแยกส่วนกันตามแต่ละกองทุนประกันสุขภาพจะก าหนด มีรูปแบบของข้อมูลที่แตกต่างกัน  
ไม่ใช้มาตรฐานเดียวกัน นอกจากที่จะท าให้ไม่สามารถบูรณาการข้อมูลเพ่ือให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่ครบถ้วน 
เพ่ือใช้ในการวางแผน บริหารจัดการทรัพยากร และวางนโยบายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า ของระบบประกัน
สุขภาพที่ต่างกันได้แล้ว ยังเป็นภาระให้กับสถานพยาบาลทุกระดับ ต้องท างานซ้ าซ้อนในการส่งข้อมูลเพ่ือ 
การเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ 

 

(๒) วิธีกำรปฏิรูป 
 แนวทางการปฏิรูป 
 การปฏิรูประบบสารสนเทศการเบิกจ่ายและการบริการสุขภาพเป็นความจ าเป็น

เร่งด่วนที่ประเทศควรด าเนินการ ยุทธศาสตร์ส าคัญที่ควรด าเนินการคือ การมีกลไกกลางการจัดการข้อมูล
สารสนเทศการเบิกจ่ายและบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถด าเนินการให้ข้อมูลที่มีมาตรฐาน  
มีคุณภาพ สามารถบูรณาการและแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างหน่วยงานต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องได้เป็นอย่างดี 
ข้อมูลสารสนเทศที่ได้สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการและอภิบาลระบบการเบิกจ่าย  
การคลังสุขภาพและการบริการสุขภาพให้มีความโปร่งใส เกิดดุลยภาพระหว่างกองทุนฯ ระหว่างกองทุนกับ
สถานพยาบาล และระหว่างสถานพยาบาลด้วยกัน เป็นประโยชน์ส าหรับการบริการประชาชน ระบบข้อมู ล
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพจะน าไปสู่การก าหนดทิศทางการจัดบริการสุขภาพที่มุ่งไปสู่เป้าหมายการลด 
ความเหลื่อมล้ าในสังคม 

 แนวทางการแก้ไข  
 ควรจัดตั้งกลไกกลางที่ด าเนินการด้านการพัฒนามาตรฐานและการจัดการ

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพ กลไกกลางนี้ต้องเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ และไม่แสวงหาก าไร  
เป็นองค์กรที่อิสระ จากหน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพ (กองทุน) และหน่วยบริการ กล่าวคือ รัฐบาลควร
ด าเนินการตั้งหน่วยงานที่เป็นอิสระภายใต้การก ากับของรัฐคือ องค์การมหาชน ส านักงานมาตรฐานและ 
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) เพ่ือท าหน้าที่เป็นกลไกกลางในการก าหนด
มาตรฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการประกันสุขภาพและบริการสุขภาพ ด าเนินการให้เกิดบูรณาการ
กระบวนการการจัดส่งข้อมูลสารสนเทศที่ เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่าย และบริการสุขภาพ เป็นศูนย์กลาง 



 

๒๙ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศการประกันสุขภาพ และเป็นคลังข้อมูลบริการสุขภาพที่สนับสนุนบริหาร
จัดการการบริการสุขภาพ และงานวิจัย เพ่ือให้เกิดระบบข้อมูลสารสนเทศการประกันสุขภาพและการบริการ
สุขภาพมีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส และช่วยลดภาระงานของสถานพยาบาลในการจัดการข้อมูลการเบิกจ่าย
ค่าบริการสุขภาพ สมสส. นอกจากจะเป็นประโยชน์กับการบูรณาการการท างานของกองทุนประกันสุขภาพแล้ว 
ยังจะท าให้เกิดและรักษาดุลยภาพของการบริหารจัดการและบริบาลระบบการเบิกจ่ายและบริการสุขภาพ 
ของประเทศ สามารถน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าการให้บริการสุขภาพในระบบต่าง ๆ ทั้งยังเป็นจุดตั้งต้น 
และการวางรากฐาน ของการพัฒนาระบบสารสนเทศบริการสุขภาพของประเทศในภาพใหญ่ ซึ่งจะช่วย
สนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติให้ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย เท่าเทียมมีคุณภาพ 

 

(๓) ก ำหนดเวลำกำรปฏิรูป 
 ด าเนินการจัดตั้ง ส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ

สุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) (องค์การมหาชน) ภายในปี ๒๕๕๙ 
 

(๔) แหล่งทีม่ำของงบประมำณ (กรณีที่ต้องใช้งบประมำณ) 
 ส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 

(สมสส.) (องค์การมหาชน) สามารถด าเนินการได้โดยการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม (Transaction fee) การให้บริการ
ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Claim) จากกองทุนประกันสุขภาพทุกกองทุน ไม่ต้องใช้งบประมาณ
เพ่ิมเติมจากส่วนกลาง 

 

(๕) หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
 กระทรวงสาธารณสุข 
 

ทั้งนี้ การจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ (สมสส.) (องค์การมหาชน) เป็นหนึ่งในวาระการปฏิรูปที่สภาปฏิรูปแห่งชาติได้ส่งให้รัฐบาลด าเนินการ  
ซึ่งคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เห็นว่าวาระการปฏิรูปนี้ 
มีความส าคัญเร่งด่วน มีความพร้อม และสามารถด าเนินการได้ในเวลาอันรวดเร็ว จึงได้ด าเนินการยกร่าง 
พระราชกฤษฎีกาจัดตั้ งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  
(องค์การมหาชน) พ.ศ. .... เพ่ือให้สภาปฏิรูปพิจารณาและส่งให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาด าเนินการในส่วน 
ที่เก่ียวข้องต่อไป 
 

๕. ข้อเท็จจริงจำกงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 จากการศึกษา ค้นคว้าข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยพบว่ามีหลายหน่วยงานที่ได้ท าการศึกษาวิจัยถึงปัจจัยที่อาจท าให้  
ค่ารักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสูงขึ้น โดยมีตัวอย่างรายงานการศึกษาวิจัย 
ที่เก่ียวข้อง จ านวน ๒ ฉบับ ดังนี้ 

 ๕.๑ รายงานผลการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านยา เพื่อติดตามประเมินการสั่ง
ใช้ยา จัดท าโดยส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เครือสถาบันของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และกรมบัญชีกลาง 



 

๓๐ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

  จากรายงานผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า งบประมาณรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาล
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นการเ พ่ิมในอัตราที่สู ง  
โดยในปี งบประมาณ พ.ศ.  2549 - 2551 ค่ารักษาพยาบาลเ พ่ิมขึ้นจาก 37,004 ล้ านบาท  
เป็น 46,481.05 ล้านบาท และ 54,904.48 ล้านบาท คิดเป็นอัตราร้อยละ 25.61 และ 18.12 
ตามล าดับ (รูปที่1) ซึ่งจากข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ปรากฏว่าค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นตาม
สมควรในอัตราที่สามารถยอมรับได้ ในขณะที่ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้นในอัตราที่สูงและมีสัดส่วน
สูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยสัดส่วนค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 46 ในปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 70 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 โดยพบว่าค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ที่เพ่ิมขึ้นดังกล่าว มีค่ายาเป็นค่าใช้จ่ายที่มีสัดส่วนสูงสุดเมื่อเทียบกับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกทั้งหมด
ประมาณร้อยละ 83 ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 งบประมาณรายจ่ายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการมีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 62,196 ล้านบาท 

 
รูปที่1 ค่ำรักษำพยำบำลของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ปีงบประมำณ 2531-2554 

 
กรมบัญชีกลางและส านักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)  

จึงได้วิเคราะห์สถานการณ์การใช้ยาผู้ป่วยนอกในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในโรงพยาบาล  
น าร่องจ านวน 34 แห่ง ที่มีผู้ป่วยนอกมารับบริการมากกว่า 100,000 ครั้งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 อย่างต่อเนื่อง
ในรอบที่ 1 ระหว่างเดือนตุลาคม 2551 – เดือนกรกฎาคม 2552 รอบที่ 2 เดือนตุลาคม 2552 – เดือน
กรกฎาคม 2553 รอบที่ 3 เดือนตุลาคม 2553 – เดือนมีนาคม 2554 โดยขอความร่วมมือให้โรงพยาบาล 
น าร่องส่งข้อมูลการสั่งใช้ยาแก่ผู้ป่วยนอกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบ aggregated data ของยาแต่ละรายการ 
ตั้งแต่กรกฎาคม 2554 เป็นต้นมา และกรมบัญชีกลางได้ขอความร่วมมือให้โรงพยาบาลน าร่องส่งข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ค่าใช้จ่ายแต่ละรายการของผู้ป่วยแต่ละรายทุกครั้งที่มารับบริการ รวมทั้งรายละเอียดชนิดและ
ปริมาณของยา ราคาต่อหน่วยที่ซื้อและราคาที่เบิก รวมถึงรหัสของผู้สั่งใช้ยามาที่ส านักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ (สกส.) เพ่ือท าการเบิกจ่าย 

 

ผลการวิเคราะห์ในรอบที่ 2 พบว่าโรงพยาบาลน าร่องซึ่งมีข้อมูลจาก 28 แห่ง  
มีค่าใช้จ่ายด้านยาส าหรับผู้ป่วยนอกในระบบการจ่ายตรงของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการคิดเป็นมูลค่า  
14,543 ล้านบาท กลุ่มยาที่มีมูลค่าการเบิกจ่ายค่อนข้างสูงยังคงเป็นยากลุ่มเดิม ๆ ที่พบจากการวิเคราะห์ 



 

๓๑ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

ในรอบที่ 1 โดยมียาซึ่งอยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติในสัดส่วนที่สูงมาก ได้แก่ ยาลดไขมันในเลือด (1,262 ล้านบาท 
ยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 86.1) ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาข้ออักเสบ - ข้อเสื่อม (1,011 ล้านบาท 
ยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 98.0) ยาโรคกระดูกพรุน (718 ล้านบาท ยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 99.7) 
ยาต้านมะเร็ง (615 ล้านบาท ยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 68.0) ยาลดการหลั่งกรด (602 ล้านบาท  
ยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 93.2) และยาลดความดันโลหิตกลุ่ม Angiotensin-2 receptor blocker (ARB) 
(555 ล้านบาท ยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 87.0) และการสั่งจ่ายยานอกบัญชียาหลักดังกล่าวแปรผันตรง
ต่อมูลค่ายานอกบัญชียาหลัก (รูปที่ ๒) ผลการวิเคราะห์เป็นรายโรงพยาบาลในแต่ละรอบได้ถูกน า เสนอ
ป้อนกลับให้แก่โรงพยาบาลแต่ละแห่งเพ่ือน าไปใช้ในการบริหารจัดการภายใน ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่มีสัดส่วนการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติลดลง อย่างไรก็ตามในภาพรวม
ค่าใช้จ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่องยังคงไม่เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 - 2554  
แต่สัดส่วนการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติของโรงพยาบาลน าร่องยังมีสัดส่วนที่สูงมากในกลุ่มยา
เป้าหมายข้างต้น หรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อยมาก การส ารวจมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาของ
โรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งได้มีการด าเนินการโดยใช้มาตรการหลายอย่างร่วมกัน  
 

ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบปัญหา - อุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ กลยุทธ์การเข้าถึง 
ผู้สั่งใช้ยาของผู้ผลิตจ าหน่าย การไม่มีนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาที่ชัดเจนจากส่วนกลาง ระบบสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาลไม่เอ้ือต่อประสิทธิภาพของการใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทัศนคติของแพทย์และผู้ ป่วยต่อการใช้ยา 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ความใส่ใจของผู้บริหารโรงพยาบาล ตลอดจนความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบ าบัดของโรงพยาบาล 

 

 
 

รูปที่ ๒ สัดส่วนใบสั่งยำและมูลค่ำยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติในภำพรวมทุกกลุ่มยำ: รำยโรงพยำบำล 
ประเภทสถำนพยำบำล : P= สังกดักระทรวงสำธำรณสุข; U= มหำวิทยำลัย; O= สังกัดกระทรวงกลำโหม 

 

เมื่อพิจารณามูลค่ายาที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเบิกจ่ายพบว่า กลุ่มยา  
๓๐ ล าดับแรกที่มีมูลค่าสูงสุดคิดเป็นร้อยละ ๗๐ ของมูลค่าเบิกทั้งหมด (๑๑,๕๔๙ ล้านบาท) ซึ่งกลุ่มยาที่มี
มูลค่าสูงสุดคือยาลดไขมันในเลือด โดยมีสัดส่วนที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติถึงร้อยละ ๘๗ (รูปที่ ๓) 



 

๓๒ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีสัดส่วนที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติถึงร้อยละ ๙๐ ในขณะที่โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมและอ่ืน ๆ มีสัดส่วนที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติร้อยละ ๘๑ 

 

 
รูปที่ ๓ กลุ่มยำที่มีมูลค่ำสูงสุด ๓๐ ล ำดับแรก 

 
จำกกำรศึกษำข้ำงต้นอำจสรุปได้ว่ำ การจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งเป็นยา 

ที่มีราคาแพง เป็นสาเหตุท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และเป็นการเพ่ิมในอัตราที่สูง ซึ่งปญัหาการเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักในสัดส่วนที่สูงนั้น
มีความผันแปรระหว่างโรงพยาบาลมาก โดยพบว่าโรงพยาบาลอาจมีสัดส่วนการสั่งยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
สูงในยาบางกลุ่ม และมีสัดส่วนที่ต่ าในยาบางกลุ่ม ดังนั้น การก าหนดให้แพทย์ระบุเหตุผลการสั่งใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติจะท าให้สามารถอธิบายสาเหตุของความผันแปรได้บางส่วนว่ามาจากลักษณะที่แตกต่าง 
ของผู้ป่วยและโรค หรือเกิดจำกกำรส่งเสริมกำรขำยของบริษัทยำ ดังนั้น กลุ่มยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้สูงต้องมี
การเฝ้าระวังค่าใช้จ่าย และควรมีการก าหนดให้แพทย์ผู้สั่งใช้ระบุข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน เพ่ือส่งเสริมให้การใช้ยา
เป็นไปอย่างสมเหตุสมผล ลดความเหลื่อมล้ าระหว่างผู้ป่วย และลดความแตกต่างในการสั่งใช้ยาระหว่างแพทย์  

 

๕.๒ กำรวิ เครำะห์ปัจจัยที่ มีผลต่อค่ำใช้จ่ ำยผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร : กรณีศึกษำโรงพยำบำลสระบุรี จัดท ำโดยส ำนักงำนวิจัยเพื่อกำรพัฒนำ
หลักประกันสุขภำพไทย (สวปก.) เครือสถำบันของสถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข (สวรส.) 

 

 การศึกษาข้างต้นมุ่งหาสาเหตุของการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกของระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการของโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๕๑  
ซึ่งเป็นช่วงที่โรงพยาบาลสระบุรีเริ่มน าระบบจ่ายตรงของผู้ป่วยนอกมาใช้ โดยกรมบัญชีกลางจะจ่ายค่าใช้จ่าย
ให้แก่สถานพยาบาลโดยตรง ท าให้ผู้มีสิทธิไม่ต้องส ารองจ่ายไปก่อนและเบิกคืนในภายหลัง ทั้งนี้เพ่ืออ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิ 

 



 

๓๓ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 คณะผู้วิจัยพบว่า ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๔๘ เป็นช่วงสองปีแรกของโครงการ 
จ่ายตรงโรคเรื้อรัง ๔ โรค การเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายรวมส่วนใหญ่มาจากการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายต่อหัว ต่อมา
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๑ เป็นช่วงที่โครงการจ่ายตรงโรคเรื้อรัง ๔ โรค ถูกพัฒนาไปเป็นโครงการจ่ายตรง
เต็มระบบ การเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายกลับเป็นการเพ่ิมขึ้นของจ านวนคนไข้มากกว่าการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่าย 
ต่อหัว สะท้อนให้เห็นว่าโครงการจ่ายตรงเต็มระบบสามารถดึงดูดให้ผู้ป่วยมาใช้บริการเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนมาก 

 

 การศึกษานี้ใช้วิธีการทางเศรษฐมิติที่เรียกว่า Differences-in-Differences (DD)  
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าโครงการจ่ายตรงมีผลท าให้ค่าใช้จ่ายต่อหัวและจ านวนครั้งการมาใช้บริการเพ่ิมขึ้นอย่าง  
มีนัยส าคัญ โดยโครงการจ่ายตรงมีผลท าให้จ านวนครั้งเพ่ิมข้ึน ๑.๙ ครั้งต่อคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๘ ของ
จ านวนครั้งเฉลี่ยก่อนเข้าโครงการ ในขณะที่ค่าใช้จ่ายรวมในรอบ ๖ เดือน เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๓๕.๔ ของค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยก่อนเข้าโครงการ แต่เมื่อเปรียบเทียบวิธีการอย่างง่ายกับวิธีการ Differences-in-Differences (DD) 
พบว่ามีความแตกต่างกัน 

 

จำกข้อมูลกำรศึกษำข้ำงต้นอำจสรุปได้ว่ำ โครงการจ่ายตรงมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสระบุรีในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๕๑ 
และค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นดังกล่าวอาจเป็นผลจากสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย เช่น แนวโน้มค่าใช้จ่ายที่มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นอยู่แล้ว 
รวมถึงจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น แม้ว่าจะมีหรือไม่มีโครงการจ่ายตรงก็ตาม 

 

ทั้งนี้ จากงานวิจัยทั้ง ๒ ฉบับข้างต้น สามารถวิเคราะห์ได้ว่าการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วนั้น อาจมีปัจจัยมาจากการสั่งจ่ายยา 
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งมีราคาแพงกว่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และความสะดวกในการใช้สิทธิ
รักษาพยาบาลจากระบบเบิกจ่ายตรง อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยที่ท าการศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ท าให้ค่าใช้จ่าย
ผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสูงขึ้นจ านวนหลายงานวิจัย ซึ่งการออกแบบการวิจัย
จะมุ่งศึกษาผลของปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจเท่านั้น ท าให้มีผลการศึกษาที่บ่งชี้ถึงปัจจัยค่อนข้างหลากหลาย ดังนั้น 
จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าอะไรคือปัจจัยที่แท้จริงที่ท าให้ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการสูงขึ้น โดยในส่วนของการสั่งจ่ายยาโดยไม่มีระบบควบคุมราคากลางที่เหมาะสมนั้น เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง 
ที่ท าให้ต้องจ่ายค่ายาสูงเกินกว่าที่ควรจะเป็น แต่การควบคุมราคากลางของยานั้นมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรงอยู่แล้ว  

 

ในส่วนของปัญหาการทุจริต แม้จะไม่ใช่สาเหตุโดยตรงที่ท าให้ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกของ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่ก็เป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท าให้ผู้สั่งจ่ายยา   
สั่งจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งมีราคาสูงกว่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยเฉพาะผลการศึกษาแรก  
ที่ยกขึ้นกล่าวอ้างชี้ให้เห็นชัดเจนว่า การส่งเสริมการขายของบริษัทยานั้นส่งผลให้ผู้สั่งจ่ายยาสั่งจ่ายยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ซึ่งเป็นการสมประโยชน์ทั้งฝ่ายบริษัทยาและผู้สั่งจ่ายยา และถือเป็นการแสวงหาประโยชน์  
อันมิควรได้โดยชอบ ท าให้รัฐสูญเสียงบประมาณในส่วนค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการเกินกว่าที่ควรจะเป็น  

 

 
 



 

๓๔ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

การสั่ งจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติอาจเกิดจากเหตุผลทางการแพทย์ เช่น 
ประสิทธิภาพของยาแต่ละยี่ห้อ ความรุนแรงของโรค ฯลฯ ซึ่งไม่ถือเป็นการทุจริต ซึ่งในขณะเดียวกันก็มีความ
เป็นไปได้ที่จะเกิดจากพฤติกรรมการทุจริตของผู้สั่งจ่ายยา คือพฤติกรรมการยิงยาเพ่ือแลกกับผลประโยชน์ที่ได้
จากบริษัทยา  

 

ในส่วนของพฤติกรรมการช็อปปิ้งยานั้น อาจป้องกันได้โดยกระบวนการตรวจสอบการใช้สิทธิ
ของกรมบัญชีกลาง โดยการพัฒนาระบบตรวจสอบการใช้สิทธิให้มีความเหมาะสม ไม่ให้ผู้มีสิทธิใช้สิทธิ  
ในทางทุจริต ซึ่งเห็นว่าเป็นอ านาจของหน่วยงานผู้ปฏิบัติคือกรมบัญชีกลาง ในการพิจารณาถึงความเหมาะสม
ต่อไป 

 

จากรายงานผลการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านยา เพ่ือติดตามประเมินการสั่งใช้ยา 
ซึ่งจัดท าโดยส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เครือสถาบันของสถาบันวิจัย  
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) และกรมบัญชีกลาง ผู้วิจัยได้ให้แนวทางในการแก้ไขปัญหาการสั่งจ่ายยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติอย่างไม่สมเหตุสมผล ดังนี้ 

 

1) ควรปรับวิธีการจ่ายชดเชยค่ายาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใหม่เพ่ือ 
ลดแรงจูงใจในการสั่งใช้ยาต้นแบบและยานอกรายการบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งมีราคาแพง เพ่ือหวังสร้างรายได้
แก่โรงพยาบาล จากส่วนต่างค่ายาที่โรงพยาบาล mark up จากวิธีการจ่ายชดเชยในปัจจุบัน 

 

2) บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นกลไกควบคุมราคายาทางอ้อมที่มีอยู่ ดังนั้น จึงควรพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติให้เป็นบัญชียาเพ่ือการเบิกจ่ายของระบบประกันสุขภาพทั้งสามกองทุน และการสั่งใช้ยา
นอกรายการบัญชียาหลักแห่งชาติต้องเป็นไปตามข้อบ่งใช้ที่ก าหนดภายใต้การควบคุมก ากับอย่างเคร่งครัด 

 

3) ความสามารถในการต่อรองราคายาที่มีผู้จ าหน่ายรายเดียวหรือน้อยรายซึ่งอยู่นอกบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติที่ต่อรองโดยกระทรวงสาธารณสุขมีน้อย รวมทั้งรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ต่อรอง 
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมจ านวนน้อยรายการ ดังนั้น จึงควรขยายรายการยา 
ที่ต่อรองและส่งเสริมการจัดซื้อยาร่วมระดับเขตหรือจังหวัด 

 

4) พัฒนานวัตกรรมการจัดซื้อร่วมและต่อรอง เช่น price-volume agreement , value-
based risk sharing, pharmacoeconomic assessment เป็นต้น 

 

5) ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีการใช้บ่อยและมีผู้ผลิตจ าหน่ายหลายราย โดยเฉพาะ 
ยาชื่อสามัญที่ผลิตในประเทศมักมีการแข่งขันด้านราคา จนท าให้เกิดความกังวลเรื่องคุณภาพ และการหดตัว 
ของอุตสาหกรรมยาในประเทศ จึงควรมีกลไกการประกันคุณภาพยาที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดเพ่ือสร้างความเชื่อมั่น
ให้แก่ผู้สั่งใช้ยาและประชาชน ตลอดจนควรก าหนดให้มีมาตรการส่งเสริมการสั่งใช้ยาชื่อสามัญและการสร้าง
แรงจูงใจแก่โรงพยาบาล โดยก าหนดราคาเบิกจ่ายที่ให้ผลก าไรที่สูงกว่ายาต้นแบบรวมทั้งศึกษาผลกระทบของ
การแข่งขันราคาและแนวทางแก้ไข 
 
 
 
 



 

๓๕ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 
 

พระรำชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต พ.ศ. ๒๕๔๒ 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

 มาตรา ๑๙ (๑๑) คณะกรรมการ ป.ป.ช. มีอ านาจหน้าที่เสนอมาตรการ ความเห็น และ
ข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี รัฐสภา ศาลหรือคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิ น เพ่ือให้มีการปรับปรุง 
การปฏิบัติราชการ หรือวางแผนโครงการของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ เพ่ือป้องกันหรือ
ปราบปรามการทุจริตต่อหน้าที่ การกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ หรือการกระท าความผิด 
ต่อต าแหน่งหน้าที่ในการยุติธรรม 

 

 มาตรา ๑๐๓ ห้ามมิให้เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ใดรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดจากบุคคล 
นอกเหนือจากทรัพย์สินหรือประโยชน์อันควรได้ตามกฎหมาย หรือกฎ ข้อบังคับที่ออกโดยอาศัยอ านาจตาม
บทบัญญัติแห่งกฎหมาย เว้นแต่การรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดโดยธรรมจรรยา ตามหลักเกณฑ์และ
จ านวนที่คณะกรรมการ ป.ป.ช. ก าหนด 

 บทบัญญัติในวรรคหนึ่งให้ใช้บังคับกับการรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดของผู้ซึ่งพ้น 
จากการเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐมาแล้วยังไม่ถึงสองปีด้วยโดยอนุโลม 

 

 มาตรา ๑๐๓/๑ บรรดาความผิดที่บัญญัติไว้ในหมวดนี้ให้ถือเป็นความผิดฐานทุจริตต่อ
หน้าที่หรือความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการหรือความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ในการยุติธรรม ตามประมวล
กฎหมายอาญาด้วย 

 

 มาตรา ๑๐๓/๗ ให้หน่วยงานของรัฐด าเนินการจัดท าข้อมูลรายละเอียดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
การจัดซื้อจัดจ้างโดยเฉพาะราคากลางและการค านวณราคากลางไว้ในระบบข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าตรวจดูได้ 

 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ในกรณีที่มีการท าสัญญาระหว่าง
หน่วยงานของรัฐกับบุคคลหรือนิติบุคคลที่เป็นคู่สัญญากับหน่วยงานของรัฐ ให้บุคคลหรือนิติบุคคลที่เป็น
คู่สัญญากับหน่วยงานของรัฐนั้น มีหน้าที่แสดงบัญชีรายการรับจ่ายของโครงการที่เป็นคู่สัญญากับหน่วยงานของ
รัฐต่อกรมสรรพากร นอกเหนือจากบัญชีงบดุลปกติท่ียื่นประจ าปี เพ่ือให้มีการตรวจสอบเกี่ยวกับการใช้จ่ายเงิน
และการค านวณภาษีเงินได้ในโครงการที่เป็นคู่สัญญากับหน่วยงานของรัฐดังกล่าว ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์  
ที่คณะกรรมการ ป.ป.ช. ก าหนด 

 ในกรณีที่ปรากฏจากการตรวจสอบหรือการไต่สวนของคณะกรรมการ ป.ป.ช. ว่าบุคคล
หรือนิติบุคคลใดที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่ของรัฐ และกรณีมีความจ าเป็นที่จะต้องตรวจสอบ
ธุรกรรมทางการเงินหรือการช าระภาษีเงินได้ของบุคคลหรือนิติบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี ให้คณะกรรมการ ป.ป.ช. 
มีอ านาจประสานงานและสั่งให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องรับเรื่องดังกล่าวไปด าเนินการตามอ านาจหน้าที่  
แล้วให้หน่วยงานของรัฐนั้นมีหน้าที่รายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการ ป.ป.ช. ทราบต่อไป 

 นอกจากกรณีตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง ในกรณีที่คณะกรรมการ ป.ป.ช. เห็นสมควร
เพ่ือด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งอันเป็นการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เนื่องจากการใช้อ านาจหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งคณะกรรมการ ป.ป.ช. เห็นสมควรในการก าหนดมาตรการเพ่ือให้หน่วยงานของรัฐ  
รับไปปฏิบัติ ให้คณะกรรมการ ป.ป.ช. ก าหนดมาตรการในเรื่องนั้นแล้วรายงานให้คณะกรรมการ ป.ป.ช. ทราบก็ได้ 

 



 

๓๖ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 มาตรา ๑๒๓/๕ ผู้ใดให้ ขอให้ หรือรับว่าจะให้ทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดแก่เจ้าหน้าที่  
ของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐต่างประเทศ หรือเจ้าหน้าที่องค์การระหว่างประเทศ เพ่ือจูงใจให้กระท าการ ไม่กระท า
การ หรือประวิงการกระท าอันมิชอบด้วยหน้าที่ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท
หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

 ในกรณีที่ผู้กระท าความผิดตามวรรคหนึ่งเป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับนิติบุคคลใด 
และกระท าไปเพ่ือประโยชน์ของนิติบุคคลนั้น โดยนิติบุคคลดังกล่าวไม่มีมาตรการควบคุมภายในที่เหมาะสม
เพ่ือป้องกันมิให้มีการกระท าความผิดนั้น นิติบุคคลนั้นมีความผิดตามมาตรานี้ และต้องระวางโทษปรับตั้งแต่
หนึ่งเท่าแต่ไม่เกินสองเท่าของค่าเสียหายที่เกิดขึ้นหรือประโยชน์ที่ได้รับ 

 บุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับนิติบุคคลตามวรรคสอง ให้หมายความถึง  ลูกจ้าง ตัวแทน 
บริษัทในเครือ หรือบุคคลใดซึ่งกระท าการเพ่ือหรือในนามของนิติบุคคลนั้น ไม่ว่าจะมีอ านาจหน้าที่ในการนั้น
หรือไม่ก็ตาม 
 
ข้อพิจำรณำ 
 

  คณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษามาตรการป้องกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจ่ายยาพิจารณา
แล้วเห็นว่า นับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ พบว่าค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของข้าราชการสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นการเพ่ิมในอัตราที่สูง จาก ๓๗,๐๐๔ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ 
เป็น ๖๒,๑๙๖ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ กล่าวคือเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าตัวในระยะเวลาเพียงสี่ปี และยังคงสูง
อย่างต่อเนื่องจนปี พ.ศ. ๒๕๕๙ คือ ๗๑,๐๑๖ ล้านบาท3 ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ราคายาที่สูงขึ้นตาม
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ ปริมาณการใช้ยาที่สูงขึ้นตามจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น การเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ความสะดวกในการใช้สิทธิรักษาพยาบาล และการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 

ค่าใช้จ่ายด้านยาเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการสูงขึ้น โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

๑. ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของบุคลำกรที่มีควำมเกี่ยวข้อง  

 บุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการเบิกจ่ายยามีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ท าให้รัฐ
สูญเสียค่าใช้จ่ายเกินความจ าเป็น หรือในบางรายมีพฤติกรรมทุจริต อาศัยช่องว่างในโอกาส ต าแหน่งหน้าที่ 
หรือสิทธิที่ตนมี เพ่ือแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบ ทั้งนี้อาจแบ่งกลุ่มของบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องได้ 
๓ กลุ่ม ได้แก ่

 ๑.๑ กลุ่มบริษัทยา มีพฤติกรรมการส่งเสริมการขายยาที่ไม่เหมาะสม โดยการเสนอ
ประโยชน์ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสั่งจ่ายยา เพ่ือแลกกับยอดจ าหน่าย ตัวอย่าง เช่น 
การเสนอให้แพทย์ผู้สั่งจ่ายยาเข้าร่วมการสัมมนาในต่างประเทศ การเสนอค่าคอมมิชชั่นในลักษณะการบริจาค
ให้แก่กองทุนสวัสดิการสถานพยาบาล หรือการให้ตัวอย่างยาแก่แพทย์ผู้สั่งจ่ายยาเป็นการเฉพาะบุคคล 
พฤติกรรมดังกล่าวเป็นการจูงใจให้แพทย์สั่งจ่ายยาอย่างไม่เหมาะสม  

                                                 
3 ข้อมูลจากกรมบญัชีกลาง ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ 



 

๓๗ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

 ๑.๒ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสั่งจ่ายยา ท าการสั่งจ่ายยา 
อย่างไม่เหมาะสม เช่น เลือกจ่ายยาที่มีราคาแพงโดยไม่จ าเป็น ทั้งที่สามารถจ่ายยาที่มีราคาถูกที่มีคุณภาพ
เท่ากันได้ หรือจ่ายยาที่ไม่จ าเป็นหรือในปริมาณเกินความจ าเป็น หรือที่เรียกว่า “พฤติกรรมการยิงยา” ในบางกรณี
พบว่ามีการสั่งจ่ายยาโดยทุจริต เช่น จ่ายยาโดยไม่มีการตรวจรักษา เพ่ือน ายาที่เบิกจ่ายไปใช้ส่วนตัว หรือ
โรงพยาบาลเรียกรับผลประโยชน์จากบริษัทยาเพ่ือแลกกับการสั่งจ่ายยา เป็นต้น 

 ๑.๓ กลุ่มผู้ใช้สิทธิ มีพฤติกรรมการใช้สิทธิอย่างไม่เหมาะสม เช่น การตระเวนใช้สิทธิ  
ตามโรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือรักษาอาการเดียวกัน ในเวลาใกล้เคียงกัน หรือที่เรียกว่า “พฤติกรรมช็อปปิ้งยา”  
ซึ่งท าให้เกิดการเบิกจ่ายยาในปริมาณมากเกินกว่าความจ าเป็นในการรักษา บางกรณีพบว่ามีพฤติกรรมทุจริต 
เช่น บุคคลผู้ไม่มีสิทธิเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิของบุคคลในครอบครัว หรือที่เรียกว่าการสวมสิทธิ หรือการตระเวน
ใช้สิทธิเพื่อน ายาที่ได้รับมาไปจ าหน่ายต่อ เป็นต้น 

 พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และพฤติกรรมทุจริตของบุคลากรทั้ง ๓ กลุ่มข้างต้น เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้เกิดการเบิกจ่ายยาอย่างไม่เหมาะสม หรือการเบิกจ่ายยาอย่างไม่สมเหตุผล ทั้งในแง่ตัวยา ราคา 
และปริมาณ เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นการเพิ่มในอัตราที่สูง 

 อย่างไรก็ตาม ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการทีสู่งขึ้นอาจมีสาเหตุด้านอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมทุจริต เช่น ราคายา
ที่สูงขึ้นตามเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ ปริมาณการใช้ยาที่สูงขึ้นตามจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น  
และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งความสะดวกในการใช้สิทธิรักษาพยาบาล เป็นต้น ซึ่งสาเหตุดังกล่าว 
อยู่นอกเหนือการศึกษาพิจารณาเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะตามมาตรการฉบับนี้ 

๒. ปัจจัยด้ำนกฎหมำย กฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ และแนวทำงปฏิบัติ 
 

จากที่ได้กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมทุจริตของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องนั้นน าไปสู่การสั่งจ่ายยาและเบิกจ่ายยาอย่างไม่เหมาะสม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อ งจึงได้ 
ก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือควบคุมพฤติกรรมดังกล่าวในรูปของกฎหมาย กฎ ระเบียบ และหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ ดังนี้ 

๒.๑ เกณฑ์จริยธรรม  
 ๒.๑.๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและ

ส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗  
 ๒.๑.๒ ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วย

การส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 ๒.๑.๓ แนวทางปฏิบัติเรื่องเกณฑ์จริยธรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ ของสมาคมผู้วิจัยและผลิต

เภสัชภัณฑ์ (PReMa) 
 ถึงแม้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะจัดท าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาไว้

ถึง ๓ หน่วยงาน แต่กระบวนการเฝ้าระวัง ร้องเรียน การสอบสวน รวมถึงการลงโทษผู้กระท าผิดเกณฑ์
จริยธรรมยังไม่ปรากฏผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม และไม่สามารถแก้ปัญหาการส่งเสริมการขายยา หรือการสั่ง
จ่ายยาอย่างไม่เหมาะสม หรือเกินความจ าเป็นได้ จึ งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทบทวนถึงการน าไปสู่ 
การบังคับใช้อย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการประชาสัมพันธ์ให้ทุกภาคส่วนรวมถึงภาคประชาชนให้มีความรู้  



 

๓๘ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

ความเข้าใจถึงเกณฑ์จริยธรรมดังกล่าว เพ่ือสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้แก่บุคลากรทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง อันจะน าไปสู่การป้องกันพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมทุจริตอย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนการปลูกฝังและสร้างทัศนคติทางจริยธรรม การปรับเปลี่ยนแนวคิดหรือ Mind set จะน าไปสู่ 
การป้องกันพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมทุจริตอย่างยั่งยืน 

 

๒.๒ มำตรกำรควบคุมภำยในที่เหมำะสมตำมมำตรำ ๑๒๓/๕ แห่งพระรำชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริต พ.ศ. ๒๕๔๒ (และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม) 

 มาตรา ๑๒๓/๕ เป็นกฎหมายเชิงป้องปรามที่บังคับให้ภาคเอกชนจัดให้มีมาตรการ
ควบคุมภายในที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันมิให้บุคลากรของนิติบุคคลกระท าการในลักษณะให้ ขอให้ หรือรับว่าจะให้
ทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดแก่เจ้าหน้าที่ของรัฐ แต่ในทางปฏิบัติพบว่าภาคเอกชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ 
ในการจัดท ามาตรการควบคุมภายในตามบทบัญญัติดังกล่าว ดังนั้น ส านักงาน ป.ป.ช. นอกจากการจัดท าคู่มือ
เพ่ือให้ความรู้แล้วยังต้องท าการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ภาคเอกชนเพ่ือให้ภาคเอกชนจัดให้มีมาตรการควบคุม
ภายในที่เหมาะสม อันจะเป็นการป้องปรามพฤติกรรมการส่งเสริมการขายยาอย่างไม่เหมาะสมได้ 

 

๒.๓ หลักเกณฑ์ของโครงกำรโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  
 เป็นหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริม 

ให้บุคลากรทางการแพทย์เลือกใช้ยาที่มีความจ าเป็นและมีความสมเหตุผล จากการด าเนินการที่ผ่านมาพบว่า
สามารถควบคุมให้มีการเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ อย่างไรก็ตาม โครงการดังกล่าวเป็นโครงการที่เปิดให้
สถานพยาบาลเข้าร่วมอย่างสมัครใจ หากมีการศึกษาถึงความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้บังคับกับสถานพยาบาล 
ของทางราชการตามที่กระทรวงการคลังก าหนด4 ก็จะท าให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นรูปธรรมมากขึ้น  
อันจะเป็นการลดปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมได้  

 

๒.๔ หลักเกณฑ์ในกำรจัดซื้อยำและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ 
 ในปัจจุบันกรมบัญชีกลางได้ก าหนดให้น าหลักเกณฑ์การประเมินค่าประสิทธิภาพ 

ต่อราคา (Price Performance) มาใช้กับยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ซึ่งถือว่าเป็นพัสดุที่มีความซับซ้อน  
หรือมีเทคนิคเฉพาะ โดยให้ค านึงถึงประสิทธิภาพของพัสดุประกอบกับราคาซึ่งเป็นวิธีที่มีความ เหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม การก าหนดคุณลักษณะเฉพาะเภสัชภัณฑ์ที่จะท าการจัดซื้อ หน่วยงานที่ด าเนินการจัดซื้อ  
ต้องค านึงถึงประสิทธิผล ความปลอดภัย และคุณภาพร่วมกับความคุ้มค่า โดยมิให้ก าหนดลักษณะเฉพาะของยา
ให้ใกล้เคียงกับยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง  

๓.  ปัจจัยด้ำนกำรตรวจสอบกำรสั่งจ่ำยยำและกำรใช้สิทธิ 

 การตรวจสอบการจ่ายยาและการใช้สิทธิย้อนหลังถือว่าเป็นการเฝ้าระวังอย่างหนึ่งที่มี  
ความจ าเป็นต้องด าเนินการให้มีประสิทธิภาพ ในปัจจุบันกรมบัญชีกลางได้ท าการตรวจสอบการใช้สิทธิ  
ของข้าราชการ แต่การตรวจสอบการสั่งจ่ายยาที่มีความเหมาะสม สอดคล้องกับการใช้สิทธิ และสอดคล้องกับ
ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้สิทธินั้นยังไม่มีหน่วยงานใดด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ที่ผ่านมาส านักวิจัยระบบ
สาธารณสุขเคยท าการวิจัยโครงการ National Health Information และโครงการ National Drug Information  
แต่ไม่ได้ด าเนินการต่อ ดังนั้น หากมีหน่วยงานที่เป็นศูนย์ประมวลข้อมูลที่มีหน้าที่รวบรวมและพัฒนาระบบ
ข้อมูล (Information system) ที่สามารถตรวจสอบการสั่งจ่ายยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเชื่อมโยงกับ 

                                                 
4 ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจา่ยเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.  ๒๕๕๓ 



 

๓๙ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

การตรวจสอบการใช้สิทธิโดยกรมบัญชีกลาง ก็จะเป็นการเฝ้าระวังไม่ให้มีการสั่งจ่ายยาและการใช้สิทธิ 
อย่างไม่เหมาะสม ใช้สิทธิเกินความจ าเป็น หรือใช้สิทธิโดยทุจริตได้อีกทางหนึ่ง  
 
ข้อเสนอแนะ  
 

จากข้อเท็จจริง ข้อกฎหมายและข้อพิจารณาดังที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันยังพบ
ปัญหาการส่งเสริมการขายยา การสั่งจ่ายยา และการใช้สิทธิรักษาพยาบาลของข้าราชการอย่างไม่เหมาะสม 
หรือโดยทุจริต อันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของข้าราชการสูงเกินกว่าที่ควรจะเป็น ดังนั้น เพ่ือให้การป้องกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจ่ายยาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเห็นสมควรเสนอให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติราชการ เพ่ือป้องกันหรือปราบปราม   
การทุจริตต่อหน้าที่ หรือการกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ ตามมาตรา ๑๙ (๑๑) แห่ง
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๔๒ (และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม) โดยเสนอให้มีมาตรการ ดังนี้ 

๑. ข้อเสนอแนะเชิงระบบ 

 ๑.๑ ผลักดันให้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use หรือ RDU) ในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
  ๑.๑.๑ ให้สถานพยาบาลของรัฐทุกสังกัด รวมถึงสถานพยาบาลเอกชนซึ่งเข้าร่วม
โครงการเบิกจ่ายตรงส าหรับสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการ น าหลักเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  
ที่เป็นมาตรฐานกลางซึ่งเกิดจากการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไปใช้บังคับอย่างเป็นรูปธรรม 

 ๑.๑.๒ ให้สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ใช้หลักเกณฑ์ของ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เป็นหนึ่งในมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

 ๑.๑.๓ ให้รัฐบาลสนับสนุนให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ จัดให้มีระบบการก ากับ ดูแล ตรวจสอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในแต่ละระดับ อย่างเหมาะสม 

 ๑.๑.๔ จัดให้มีกลไกการให้ข้อมูลวิชาการด้านยาที่เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูลของโรค 
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence base) และการรักษา ตลอดจนราคากลางของยา โดยข้อมูลต้องเข้าถึงง่าย  
เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง และน่าเชื่อถือ  

 

๑.๒ จัดให้มีหน่วยงานซึ่งท าหน้าที่เป็นศูนย์ประมวลข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและยา 
ซึ่งเชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยากับสถานพยาบาลทุกสังกัดเพ่ือตรวจสอบการใช้ยาอย่างเหมาะสม และเชื่อมโยง
ข้อมูลกับกรมบัญชีกลางเพ่ือตรวจสอบการใช้สิทธิรักษาพยาบาลของข้าราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
สามารถตรวจสอบได้อย่างทันท่วงที (real time) ทั้งนี้ หน่วยงานดังกล่าวอาจอยู่ในรูปแบบหน่วยงานที่ขึ้นตรง
ต่อฝ่ายบริหาร หรือเป็นองค์กรมหาชนตามข้อเสนอสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศก็ได้ 

 

 ในระหว่างที่ยังไม่มีหน่วยงานซึ่งท าหน้าที่เป็นศูนย์ประมวลข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพและยา ให้กรมบัญชีกลางจัดให้มีมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายในการเบิกจ่ายตรงของผู้ป่วยนอก โดยอาจ 
มีการจ ากัดวงเงิน หรืออาจมีการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเบิกจ่ายตรงของผู้ป่วยนอก เช่น จ านวนครั้ง    
ในการเข้ารับการรักษาต่อปี ค่ารักษาต่อปี ภูมิล าเนาของผู้ป่วย เป็นต้น  โดยหากการรักษาไม่เป็นไปตาม



 

๔๐ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

หลักเกณฑ์ดังกล่าว ให้กรมบัญชีกลางท าการตรวจสอบโดยละเอียด และกรมบัญชีกลางควรจัดให้มีการเผยแพร่
ข้อมูลการเบิกจ่ายตรงของผู้ป่วยนอกของแต่ละโรงพยาบาลว่า แต่ละโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในกรณีดังกล่าว
เป็นจ านวนเท่าใด ให้สาธารณชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับรู้รับทราบโดยเปิดเผยด้วย 

 

๑.๓ ก าหนดหลักเกณฑ์การจัดซื้อยา  
๑.๓.๑ ห้ามไม่ให้หน่วยงานที่ท าการจัดซื้อท าการหารายได้ในลักษณะผลประโยชน์

ต่างตอบแทนทุกประเภทจากบริษัทยาเข้ากองทุนสวัสดิการสถานพยาบาล 
๑.๓.๒ ให้หน่วยงานที่ท าการจัดซื้อต้องค านึงถึงปัจจัยด้านต้นทุน (cost) มาตรฐาน 

(standard) ระยะเวลาในการส่งมอบ (time) การให้บริการ (service) และราคา (price) ประกอบการตัดสินใจ  
๑.๓.๓ ให้หน่วยงานที่ท าการจัดซื้อก าหนดคุณสมบัติของบริษัทคู่ค้าใน TOR  

ให้บริษัทคู่ค้าต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ตามมาตรา ๑๐๓/๗ มาตรา ๑๒๓/๕ และมีระบบอบรมเกณฑ์จริยธรรมฯ 
แก่พนักงาน โดยให้เป็นคะแนนบวกใน price performance 

๑.๓.๔ ให้หน่วยงานที่ท าการจัดซื้อใช้กลไกต่อรองราคาตามที่คณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติก าหนด 

๑.๔ ให้เพ่ิมความเข้มงวดของระบบตรวจสอบภายใน ทั้งในระดับสถานพยาบาลและระดับ
หน่วยงานต้นสังกัดของสถานพยาบาล 

 

๒. ข้อเสนอแนะเชิงภำรกิจ 

 ๒.๑ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและเข้มงวด 

 ๒.๒ การผลักดันให้มีการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการขายยา 
  ๒.๒.๑ ให้กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  

บังคับใช้เกณฑ์จริยธรรมอย่างเป็นรูปธรรม ประชาสัมพันธ์ และปลูกฝังให้บุคลากรและภาคประชาชน 
มีความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการเสนอขายยาอย่างเหมาะสม 

  ๒.๒.๒ ให้สภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุข จัดให้มีเกณฑ์จริยธรรม
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเสนอขายยา และการสั่งจ่ายยาในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

  ๒.๒.๓ ให้เกณฑ์จริยธรรมเป็นกลยุทธ์เสริมสร้างธรรมาภิบาลระบบจัดซื้อและควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยาของสถานพยาบาล 

 

๒.๓ การปลุกจิตส านึกบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้อง  และส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ของภาคประชาชน 

๒.๓.๑ ให้หน่วยงานต้นสังกัดประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์จริยธรรม 
ให้บุคลากรรับทราบ และประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการปฏิบัติตนตามเกณฑ์จริยธรรม 

๒.๓.๒ ให้สถานพยาบาลประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์จริยธรรม    
การส่งเสริมการขายยา และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ประชาชนได้รับทราบในรูปแบบของสื่อที่มีความเข้าใจง่าย 
สร้างเครือข่ายที่ประกอบไปด้วยบุคลากรในสถานพยาบาลและประชาชน ท าการเฝ้าระวังและตรวจสอบ 
การส่งเสริมการขายยา และการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม รวมถึงมีช่องทางในการร้องเรียนและแจ้งข้อมูล  
การกระท าผิดให้แก่หน่วยงานที่มีความรับผิดชอบโดยตรง 



 

๔๑ 
มำตรกำรป้องกันกำรทุจริตในกระบวนกำรเบิกจ่ำยยำตำมสทิธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 

๒.๓.๓ ให้กรมบัญชีกลางประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ เกี่ ยวกับการใช้สิทธิ
รักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการข้าราชการ ให้ผู้ใช้สิทธิมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ไม่ใช้สิทธิของตนโดยไม่สุจริต 

 

๒.๔ การสร้างมาตรการควบคุมภายในที่เหมาะสมของภาคเอกชน เพ่ือป้องกันการส่งเสริม
การขายยาที่ไม่เหมาะสม 

 

ให้กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยความร่วมมือกับส านักงาน ป.ป.ช. 
ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกับมาตรการควบคุมภายในที่เหมาะสมตามมาตรา ๑๒๓/๕ แห่ง
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๔๒ แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. 255๘ รวมถึงกฎหมายอื่นที่มีความเกี่ยวข้องให้แก่บริษัทผู้จ าหน่ายยาให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
และน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 

อนึ่ง ข้อเสนอแนะดังกล่าวข้างต้นมุ่งเสนอต่อสถานพยาบาลของทางราชการ 
ตามที่กระทรวงการคลังก าหนด ซึ่ งครอบคลุมถึงการรักษาพยาบาลตามสิทธิสวัสดิการข้าราชการ  
และการรักษาพยาบาลตามสิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่นเท่านั้น หากข้อเสนอแนะดังกล่าวข้างต้น 
เป็นประโยชน์ อาจน าไปใช้กับสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการในระบบโครงการประกันสังคม  
และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วยก็ได้ 

 
 
 
 

------------------------------------------------ 
 

คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ 
มิถุนำยน ๒๕๖๐ 




