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Background: Presently, the Fee Schedule is employed to be an emergency medical expenses reimbursement 
mechanism. However, there is plenty of rooms for improvement. To be able to most effectively improve the 
reimbursement and the relevant agencies work budget managing. Therefore, to scrutinize and modulate the fee 
schedule is necessary. Objective: The object of this study (1) To scrutinize the emergency medical services rates 
classifying by reimbursement. (2) To explore the service rate lists which are not included in the fee schedule and 
the reimbursement difficulties. Method: A mixed-methods study. Quantitative methods direct using the emergency 
medical service reimbursement information under a project of financial recommendation for Universal Coverage for 
Emergency Patients (UCEP). The UCEP data which the infirmary providing emergency medical services submit the 
National Health Security Office the information in the fiscal year 2017 to reimburse. Qualitative methods directly 
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interview physicians and medical staff organizations to 
explore the service rate lists which are not included in 
the fee schedule and the reimbursement difficulties. 
Result: The result showed that the number of emergency 
medical expenses disbursement, accounting for 23.18% 
of all at of the total (9,647 items). The most of charges 
were higher than the fee schedule rate particularly 
drugs and parenteral nutrition category which was the 
highest average reached over 714 times. There were 
considerably different proportions of charges between 
the reimbursement rate and the fee schedule rate 
especially drugs and medical supply groups. Glucose 
(Blood, Urine, and Other) was the highest charged Item, 
accounting for over 9,900 times. There were 81,493 times 
without recording disbursement code and no code 13,843 
items. However, 7,692 items were the already list of fee 
schedules. The difficulties such as 1) in the early stages, 
there was a disagreement from the lists that were not 
consistent with the private hospital lists using in their 
regular services. However, they have adjusted and solved 
those problems latterly. 2) Some drug lists could not be 
filled with data details for reimbursement. There was 
not the coverage of some medical supplies used lists 
in regular services in the fee schedule. Some artificial 
organs and medical devices could not specify material 
used types. Outpatient and inpatient hospital services 
were not available in the fee schedule. Conclusion: 
If the Fee Schedule is put on the payroll to be an 
emergency medical expenses reimbursement mechanism 
continuously, it will need to have a regular unit developing 
emergency medical services rates. Additionally, Thai 
Medicines Terminology (TMT) has to be utilized to national 
drug codes and medical terminology, and also the Logical 
Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) have to 
be administered to a universal code system for identifying 
laboratory and clinical observations.

Keywords: A UCEP review, Medical service rate, 
Reimburses, Emergency medical services

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: กลไกการเบกิจ่ายค่าชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ 

ฉุกเฉินในปัจจุบัน ใช้วิธีการเบิกจ่ายตามอัตราท่ีก�ำหนดแยกราย
รายการ หรอื fee schedule หรอื อตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ  
แต่พบช่องว่างส�ำหรับการพัฒนาอยู่มาก เพ่ือให้สามารถเบิกค่าใช้

จ่ายได้ครบถ้วนและปรับปรุงการท�ำงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ให้สามารถบริหารงบประมาณได้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด จึงต้อง
ศึกษาทบทวนรวมถึงการปรับปรุงอัตราและรายการค่าบริการดัง
กล่าว วัตถุประสงค์: (1) ทบทวนอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตามการเบิกจ่ายรายหมวดค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (2) ข้อมูล
รายการอัตราค่าบริการท่ีไม่มีในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
และปัญหาในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล วิธีการ: กระบวนการ
ศกึษาแบบผสม (mixed method) เชงิปรมิาณ ใช้ข้อมลูการเบกิจ่าย
ค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ภายใต้ “โครงการพฒันาข้อเสนอ UCEP 
ด้านการเงินการคลัง” จากฐานข้อมูล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ท่ีสถานพยาบาลให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินส่งเบิกจ่ายมายังส�ำนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิการวจิยัเชงิคณุภาพ ใช้แบบสมัภาษณ์ 
ปัญหาในการให้บริการ ข้อมูลรายการที่ไม่มีในอัตราค่าบริการ 
การแพทย์ฉกุเฉนิ และปัญหาในการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในผูป่้วย 
ฉุกเฉินวิกฤต ผล: พบว่า 1. จ�ำนวนรายการเบิกจ่ายค่าบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน ท่ีถูกเรียกเก็บคิดเป็น ร้อยละ 23.18 ของจ�ำนวน
รายการในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งสิ้น 9,647 รายการ 
2. ราคาการเรียกเก็บส่วนใหญ่จะสูงกว่าราคาอัตราค่าบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยหมวดค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด 
มีค่าเรียกเก็บสูงสุด สูงถึง 714.29 เท่า ของราคาในอัตราค่าบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน หมวดค่ายา หมวดค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา มีสัดส่วน
อัตราค่าใช้จ่ายเรียกเก็บแตกต่างกันค่อนข้างมากกับราคาอัตรา 
ค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ  3. Glucose (blood, urine, other) เป็น 
รายการทีม่กีารเรยีกเกบ็สงูสดุกว่า 9,900 ครัง้ 4. ประเดน็การเบกิจ่าย 
มีรายการแต่ไม่มีการบันทึกรหัสเบิกจ่าย ท้ังส้ิน 81,493 คร้ัง 
โดยไม่ระบุรหัส 13,843 รายการ แต่รายการดังกล่าวเป็นรายการ 
ทีม่อียูใ่นอตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิอยูแ่ล้วถงึ 7,692 รายการ 
5. ปัญหาท่ีพบ 1) วิธีการเบิกจ่ายค่าบริการ ในระยะแรกมีความ 
ยุง่ยากจากรายการไม่สอดคล้องกบัรายการค่าบรกิารทีโ่รงพยาบาล
เอกชนใช้อยู ่ในระบบบริการปกติ แต่ภายหลังปัญหาค่อยๆ 
ลดลงค่อนข้างมากจากการจัดท�ำรายการให้เกิดความสอดคล้องกัน 
2) ความครอบคลมุของรายการ หมวดค่ายา ไม่สามารถกรอกข้อมลู 
เพื่อเบิกจ่ายได้ หมวดค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา พบว่า รายการดังกล่าว 
ยังไม่ครอบคลุมรายการวัสดุการแพทย์ท่ีมีการใช้งานอยู่จริง 
หมวดค่าอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบ�ำบดัรกัษาโรค ไม่สามารถระบ ุ
ประเภทของวสัดอุปุกรณ์ทีใ่ช้ในการให้บรกิาร ค่าบรกิารโรงพยาบาล 
ผูป่้วยนอก ค่าบรกิารโรงพยาบาลผูป่้วยใน เป็นรายการทีไ่ม่มใีห้เบกิ 
จ่ายในประกาศฯ สรปุ: หากการเบกิจ่ายค่าชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ 
ฉุกเฉินจะด�ำเนินการตามกลไกการจ่ายตามอัตราท่ีก�ำหนด 
แยกรายรายการต่อไป จ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบการเบิกจ่ายน้ีให้ดี 
ยิ่งขึ้น โดยควรต้องมีหน่วยงานประจ�ำที่ท�ำหน้าที่ในการพัฒนา 
หลกัเกณฑ์อตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ รวมทัง้การใช้รหสัมาตรฐาน 
ท่ีเก่ียวข้อง เช่น TMT และ LOINC เพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้งระบบทั่วประเทศ 
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ค�ำส�ำคัญ: การทบทวน อัตราค่าบริการ การเบิกจ่าย 
การแพทย์ฉุกเฉิน ฉุกเฉินวิกฤต

บทน�ำ
การจ ่ายตามอัตราท่ีก�ำหนดแยกรายรายการ หรือ 

fee schedules เป็นกลไกหน่ึงในการเบิกจ่ายค่าชดเชยให้กับ 
สถานพยาบาลในประเทศไทย การก�ำหนดอัตรา ดังกล่าว มีใน
หลายรูปแบบ เช่น คู่มือการจัดท�ำบัญชีบริการและค่าบริการ 
สถานพยาบาล ตามหมวดรายการมาตรฐานส�ำหรับการเรียกเก็บ
ค่าบริการสถานพยาบาล คู่มือค่าธรรมเนียมแพทย์ มาตรฐาน
กลางของรายการและจ�ำนวนเงินค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่าย
อันจ�ำเป็นเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีบริษัทประกันภัยหรือ
กองทุนทดแทนผู้ประสบภัยต้องจ่ายให้กับผู้ประสบภัยจากรถตาม 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ อัตราค่าบริการของ
สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และอัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ในสถานพยาบาลของทางราชการ เป็นต้น เช่นเดียวกับในหลาย
ประเทศ เช่น ญ่ิปุ่นมีการก�ำหนดมาตรฐานบริการ เง่ือนไขบริการ
และราคาเบิกจ่ายในอัตราเดียวกันท้ังประเทศ ระบบการเบิกจ่าย
ใช้การจ่ายตามรายการที่ก�ำหนด (fee schedule) ถูกน�ำมาใช้เป็น
ระบบมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ ทั้งหน่วยบริการของทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพื่อควบคุมก�ำกับ ด้านมาตรฐาน เงื่อนไข รวมทั้งราคา
ในการเบิกจ่ายโดยรัฐ ภายใต้การมีกฎหมายรองรับ และในทุกๆ 
2 ปี จะมีการทบทวนและปรับปรุงรายการท่ีก�ำหนด โดยอัตรา
และรายการจะถูกก�ำหนดจากรายการหัตถการ รายการยา รวมทั้ง 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท้ังหมด1ไต้หวันมีคณะ 
กรรมการทางการแพทย์ร่วมกนัพจิารณารายการและค่าใช้จ่ายในใช้
บริการบ่อยครั้งและจัดท�ำ The fee-for-service fee schedule 
เพ่ือเป็นรายการและอัตราส�ำหรับการเบิกจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์2 หรือ Medicare Benefits Schedule จ่ายแบบ fee for  
service ถูกใช้ในกลไกระบบสุขภาพของออสเตรเรีย3

วิธีการเบิกจ่ายตามอัตราที่ก�ำหนดแยกรายรายการ หรือ 
fee schedule ถกูน�ำมาใช้เป็นกลไกการเบกิจ่ายค่าชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน เรียกว่าอัตราค่าบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จัดท�ำขึ้นเพื่อใช้ส�ำหรับอ้างอิงในการจ่ายค่าบริการทางการ
แพทยแ์บบเรียกเก็บตามรายการทีใ่ห้บริการจริง (fee-for service) 
โดยปรับปรุงจากข้อมูลการจัดท�ำร่างอัตราค่าบริการสาธารณสุข 
16 หมวด ท่ีส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ไทย (สวปก.) จัดท�ำให้กับกรมบัญชีกลาง เม่ือปี พ.ศ.2556 โดย
การพิจารณาทบทวนอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส�ำหรับการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ และ
ประกาศ (ว.177 ใช้บังคับ วันที่ 1 ธันวาคม 2549) เดิม4 ภายใต้
ความร่วมมือของสภาวิชาชีพต่างๆ ผู้เชี่ยวชาญจากแต่ละสาขาวิชา 
ท่ีเก่ียวข้อง ผู้แทนจากสถานพยาบาลในสังกัดต่างๆ ได้แก่ สถาน- 

พยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย์ กระทรวงกลาโหม กระทรวง
สาธารณสุข เข้าร่วมพิจารณาเพ่ือให้รายการอัตราค่าบริการต่างๆ 
มีความครบถ้วน หลักเกณฑ์ดังกล่าวเป็นไปตามประกาศกระทรวง 
สาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนด 
ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ประกาศ ณ วันที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2560 โดยเมื่อมีการด�ำเนินการไปในระยะหนึ่ง พบว่า
มีช่องว่างส�ำหรับการพัฒนาอยู่มาก จากสถานการณ์ปัจจุบันที่สาม
กองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐ มีการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ กรณีฉุกเฉิน 2 ระบบที่แตกต่างกัน คือ ระบบการ
จ่ายเงินชดเชยค่าบริการส�ำหรับโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ี
เป็นคู่สัญญาในระบบหลักประกันสุขภาพหลักภาครัฐ และระบบ
การจ่ายเงนิชดเชยค่าบรกิารส�ำหรบัโรงพยาบาลเอกชนนอกคูส่ญัญา
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ5 ดังนั้นเพื่อให้สามารถเบิกค่า 
ใช้จ่ายได้ครบถ้วนและปรบัปรงุการท�ำงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ให้สามารถบริหารงบประมาณได้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด จึงต้อง 
ศกึษาทบทวนรวมถงึการปรบัปรงุอตัรา และรายการค่าบรกิารดงักล่าว

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนอัตราค่าบริการ 
การแพทย์ฉกุเฉนิของโรงพยาบาลรฐัและเอกชน โดยพจิารณาจากการ 
เบกิจ่ายรายหมวดค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ราคาเรยีกเกบ็เปรยีบ
เทียบกับราคาในประกาศ แยกรายหมวดบริการและแยกรายกลุ่ม
โรงพยาบาล รายการทีม่กีารเรยีกเกบ็สงูสดุ รวมทัง้ราคาทีเ่รยีกเกบ็ 
และรายการท่ีมีการเบิกจ่ายและไม่มีการบันทึกรหัสในการเบิกจ่าย 
รวมทัง้การศกึษาข้อมลูรายการอตัราค่าบรกิารซึง่ยงัไม่มใีนอตัราค่า
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิและปัญหาในการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล 
ในผู้ป่วยฉุกเฉิน วิธีการเบิกจ่าย และความ ครอบคลุมของรายการ

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีใช้กระบวนการศึกษาแบบผสม (mixed 

method) ดังนี้ 
การวจิยัเชงิปรมิาณ ใช้ข้อมลูการเบกิจ่ายค่าบรกิารการแพทย์ 

ฉุกเฉิน ภายใต้ “โครงการพัฒนาข้อเสนอ UCEP ด้านการเงิน 
การคลงั” จากฐานข้อมลู ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตัง้แต่เดอืนเมษายน– 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีสถานพยาบาลให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินส่ง 
เบกิจ่ายมายงัส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสถานพยาบาล 
ดังกล่าวประกอบด้วย กลุ่มโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย์และ 
เครือข่ายจ�ำนวน 69 แห่ง กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไปจ�ำนวน  
275 แห่ง และกลุ่มโรงพยาบาลมูลนิธิจ�ำนวน 17 แห่ง รวมทั้งสิ้น 
361 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ จ�ำนวนรายการ 
การเบิกจ่ายรายหมวดค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ราคาเรียกเก็บ 
เปรียบเทียบกับราคาในประกาศ แยกรายหมวดบริการและแยก
รายกลุ่มโรงพยาบาล รายการท่ีมีการเรียกเก็บสูงสุด รวมท้ังราคา
ท่ีเรียกเก็บ และรายการท่ีมีการเบิกจ่ายและไม่มีการบันทึกรหัส 
ในการเบิกจ่าย
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การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับ
ปัญหาในการให้บริการ ข้อมูลรายการอัตราค่าบริการซ่ึงยังไม่มีใน
อตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิและปัญหาในการเบกิจ่ายค่ารกัษา
พยาบาลในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต กับตัวอย่างท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเป็นผู้เกี่ยวข้องกับระบบการดูแล และ
เบิกจ่ายโครงการ UCEP จากสถานพยาบาล รวม 6 แห่ง ได้แก ่
โรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง โรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง ของสถาบัน 
การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา 
(content analysis) จ�ำแนกปัญหาในการด�ำเนินการ 2 ประเด็น
หลัก คือ วิธีการเบิกจ่าย และความครอบคลุมของรายการ (หมวด
ค่ายา หมวดค่าเวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา รวมทัง้หมวดค่าอวยัวะเทยีมและ 
อุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค)

ผล
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
1. จ�ำนวนรายการ การเบิกจ่ายรายหมวดค่าบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน
รายการในบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ ์

วิธีการและเง่ือนไขการก�ำหนดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” หรืออัตราค่า
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุขและ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีจ�ำนวนรายการ ทั้งสิ้น 9,647 
รายการ ในขณะท่ีข้อมูลรายละเอียดรายการเบิกจ่ายผู้ป่วยฉุกเฉิน 
วกิฤตทีท่�ำการเบกิจ่ายเข้ามาทีส่�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
มีจ�ำนวนรายการ 2,236 รายการ คิดเป็นร้อยละ 23.18 ของ
จ�ำนวนรายการในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีท้ังหมด 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนรายการ การเบิกจ่ายรายหมวดค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

หมวด รายการ

จ�ำนวนรายการ

ส่งเบิก

อัตราค่า

บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

ร้อยละ

การเบิก

1 ค่าห้องและค่าอาหาร 2 2 100.00 

2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค 78 367 21.25 

3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 1,183 3,575 33.09 

5 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 299 424 70.52 

6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 44 135 32.59 

7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ 167 589 28.35 

8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 67 168 39.88 

9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 4 5 80.00 

10 ค่าท�ำหัตถการ 61 125 48.80 

11 ค่าบริการวิสัญญี 17 28 60.71 

12 ค่าบริการวิชาชีพ 312 4,227 7.38 

16 อื่นๆ 2 2 100.00 

รวมทั้งสิ้น 2,236 9,647 23.18

2. เปรียบเทียบราคาเรียกเก็บกับราคาในอัตราค่าบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน แยกรายหมวดบริการ

ราคาส่วนใหญ่ของอัตราราคาท่ีเรียกเก็บแต่ละรายการ 
มกีารเรยีกเกบ็สงูกว่าราคาในอตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ มเีพยีง 
ส่วนน้อยท่ีราคาเรียกเก็บต�่ำกว่า อย่างไรก็ดี พบว่ามีรายการเรียก
เก็บบางรายการท่ีมีมูลค่าเป็นศูนย์ ลักษณะดังกล่าวบ่งบอกว่าอาจ 
จะเกิดจากความบกพร่องในการบันทึกข้อมูล

เมื่อค�ำนวนเปรียบเทียบราคาเรียกเก็บกับราคาในอัตรา 
ค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ราคาเรียกเก็บหมวดค่ายาและ
สารอาหารทางเลือดมีราคาเฉล่ียสูงท่ีสุด ถึง 15.56 เท่าของราคา
ในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในขณะท่ีราคาเรียกเก็บหมวด 
การตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ มีราคาเฉล่ียต�่ำท่ีสุด ท่ี 1.24 
เท่าของราคาในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบราคาเรียกเก็บกับราคาในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แยกรายหมวดบริการ จ�ำแนกตามค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด  
	 สูงสุดและค่ามัธยฐาน

หมวด รายการ
ราคาเรียกเก็บต่อราคา fee Schedule

เฉลี่ย ต�่ำสุด สูงสุด ค่ามัธยฐาน

1 ค่าห้องและค่าอาหาร 2.48 1.49 3.46 2.48

2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัด รักษาโรค 1.93 0.07 6.99 1.61

3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 15.56 0.01 714.29 7.20

5 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 5.36 0.00 48.33 3.94

6 ค่าบริการโลหิตและส่วน ประกอบของโลหิต 2.97 0.00 44.14 1.63

7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ 2.98 - 12.76 2.14

8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 1.86 0.07 20.55 1.41

9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 1.24 1.05 1.64 1.14

10 ค่าท�ำหัตถการ 1.65 0.04 4.57 1.40

11 ค่าบริการวิสัญญี 2.45 0.67 8.98 1.78

12 ค่าบริการวิชาชีพ 1.48 0.01 15.90 1.25

16 อื่นๆ 7.68 1.47 13.90 7.68

เม่ือวิเคราะห์การกระจายของสัดส่วนอัตราค่าเรียกเก็บ 
แยกรายหมวดเทียบกับราคาในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
พบว่า ข้อมูลการกระจายดังกล่าวมีแนวโน้มของการกระจาย 
อยู่ในช่วงท่ีกว้างมาก โดยเฉพาะหมวดท่ี 3 ค่ายาและสารอาหาร 
ทางเส้นเลือด มีราคาเรียกเก็บสูง มากกว่า 1,000 % หรือ 10 เท่า 
เทียบกับราคาในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (รูปที่ 1)

เมื่อพิจารณาการกระจายของสัดส่วนอัตราค่าเรียกเก็บ
เทียบกับอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำแนกรายกลุ ่ม 
โรงพยาบาล พบว่า หมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด 

หมวดที่ 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และหมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทาง
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลในเครือข่ายตลาดหลักทรัพย์จะมี 
แนวโน้มค่าเรยีกเกบ็สงูกว่าโรงพยาบาลมลูนธิอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

สัดส่วนอัตราค่าเรียกเก็บโรงพยาบาลกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนทัว่ไปมค่ีาสงูกว่าโรงพยาบาลมลูนธิอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ในหมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด 

โรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย มีสัดส่วนค่า
เรียกเก็บสูงกว่ากลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไปอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ ในหมวดที่ 12 ค่าบริการวิชาชีพ (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 การกระจายของร้อยละของอัตราค่าเรียกเก็บ แยกรายหมวดเทียบกับราคาที่ก�ำหนดในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

การกระจายของข้อมูล

(หน่วย : ร้อยละ)

หมวดค่าบริการ
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รูปที่ 2 การกระจายของร้อยละของอัตราค่าเรียกเก็บ
แยกรายหมวดเทียบกับราคาในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แยกรายกลุ่มโรงพยาบาล

ตารางที่ 3 รายการที่มีการเรียกเก็บสูงสุด และราคาที่เรียกเก็บ

รายการ
จ�ำนวน
รายการ

ค่าเฉลี่ย
(บาท)

ค่าต�่ำสุด
(บาท)

ค่าสูงสุด
(บาท)

ราคาตาม
fee schedule

(บาท)

ค่ามัธยฐาน
(บาท)

ค่า
ฐานนิยม
(บาท)

Glucose (blood, urine, other) 9,914 190.71 1 32,203 100 156 120

IV Catheter 6,812 139.07 -163 546 12.5 130 160

Glove, examination latex | price per pair 6,512 26.43 -26 900 2.25 15.46 100

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำพร้อมกับการใช้
เครื่องควบคุมการให้สารละลาย (infusion 
pump)

5,842 421.16 0.25 3,500 300 400 300

การฉีดยา IV 5,719 87.58 0 2,900 50 60 100

การใช้เครื่อง O
2
 sat 5,592 284.38 -100 2,426 100 160 100

การตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในครั้งต่อไป 5,453 626.82 -700 75,000 300 500 300

การใช้เครือ่งตดิตามการท�ำงานของหวัใจต่อ 1 วนั 5,228 738.35 1 6,300 600 600 600

Disposible syrince 10 ml 5,041 28.84 -72 950 2.75 26 34

Electrolyte (Na, K, Cl, CO2) 4,969 747.42 0 32,001 440 643 700

Complete blood count 4,908 238.51 0 30,101 120 220 200

Glucose (blood, urine, other) เป็นรายการทีม่กีารเรยีก
เก็บสูงสุด และราคาที่เรียกเก็บสูงสุด 32,203 บาท ในขณะที่ราคา
เรยีกเกบ็ต�ำ่สดุ คอื 1 บาท (ตารางที ่3) และพบลกัษณะเช่นเดยีวกนั
ในนี ้ ในรายการการตรวจรกัษากรณผีูป่้วยในครัง้ต่อไป, electrolyte 
(Na, K, Cl, CO2) และ complete blood count (ทั้งนี้จะพบว่ามี
ค่าต�ำ่สดุทีต่ดิลบ ซึง่ลกัษณะดงักล่าวบ่งบอกว่าอาจจะเกดิจากความ 
บกพร่องในการบันทึกข้อมูล)

ในส่วนของรายการท่ีมีการเบิกจ่ายและไม่มีการบันทึก 
รหัสในการเบิกจ่าย ทั้งหมดที่พบ 81,493 ครั้ง เมื่อน�ำมาวิเคราะห์
ในรายละเอียด พบวา่ มีรายการท่ีไม่ระบุรหัสดังกล่าวอยู่ 13,843 
รายการ พบว่า ส่วนใหญ่คือ 7,692 รายการ เป็นรายการที่มีอยู่ใน
อัตราค่าบริการการแพทยฺฉุกเฉินอยู่แล้ว ท้ังน้ี ในการกรอกข้อมูล  
ค่ารักษาพยาบาล 1,198 รายการ โดยเป็นรายการ ท่ีอุปกรณ์ได้
ถูกรวมไปในค่าบริการหรือค่าหัตถการน้ันแล้ว ตัวอย่างเช่น ค่า 
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การกระจายของข้อมูล

(หน่วย : ร้อยละ)

หมวดค่าบริการ
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set สวนปัสสาวะ ถูกคิดรวมไปในค่าบริการสวนปัสสาวะเรียบร้อย
แล้ว นอกจากน้ี พบรายการท่ีไม่มีในอัตราค่าบริการการแพทย์ 
ฉุกเฉินจริงๆ อยู่ 3,476 รายการ ในจ�ำนวนนี้สามารถระบุหมวดได้ 

1,375 รายการ ระบุหมวดไม่ได้ 2,101 รายการ นอกเหนือจากนี้
เป็นรายการไม่ชัดเจน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 รายการที่มีการเบิกจ่ายและไม่มีการบันทึกรหัสในการเบิกจ่าย

รายการที่เรียกเก็บ จ�ำนวนครั้ง

1. มีรายการใน fee schedule 7,692

1.1 รายการที่คิดรวมในค่าบริการ/หัตถการแล้ว 1,198

2. ไม่มีใน fee schedule 3,476

 2.1 ระบุหมวดได้ 1,375

 2.2 ระบุหมวดไม่ได้ 2,101

3. ระบุชื่อรายการไม่ชัดเจน 105

4. อื่นๆ 1,372

รวม 13,843

หมายเหตุ เช่น ค่า set สวนปัสสาวะ set ท�ำแผล  ค่า scrub & circulate nurse ค่าเครื่องมือ/อุปกรณ์ใช้งาน ฯลฯ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์บุคลากรใน

โรงพยาบาลเอกชนท่ีเก่ียวข้องกับโครงการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
UCEP คัดเลือกโรงพยาบาลตามความสมัครใจในการให้ข้อมูล
ของโรงพยาบาลเอง  มีโรงพยาบาลเอกชนท่ีอนุญาตให้เข้าไป
ท�ำการเก็บข้อมูล 4 แห่ง ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลในเครือข่าย
ตลาดหลักทรัพย์ 2 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง จากการสอบถามจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาในการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต พบปัญหา 
ในการด�ำเนินการ ดังนี้

วิธีการเบิกจ่าย 
วิธีการเบิกจ่ายค่าบริการในโครงการการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตมีความยุ่งยาก รายการในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ไม่สอดคล้องกับรายการค่าบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนใช้อยู่ใน
ระบบบรกิารปกต ิส่งผลให้ต้องมกีารจดัท�ำรายการเพือ่ให้เกดิความ
สอดคล้องกัน ซ่ึงเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งส�ำหรับการเบิกค่ารักษา
พยาบาลในระยะแรก อย่างไรก็ตามเมื่อทางโรงพยาบาลปรับตัวได้ 
แล้วปัญหาดังกล่าวนี้จึงลดสภาพปัญหาลงค่อนข้างมาก 

ความครอบคลุมของรายการ 
ช่องว่างท่ีส�ำคัญเก่ียวกับความไม่ครอบคลุมของรายการ 

ในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบใน 4 ลักษณะ ได้แก่
1 หมวดค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด โรงพยาบาล

เอกชนไม่สามารถกรอกรหัสยาท่ีใช้ให้บริการเพ่ือเบิกจ่ายได ้
เนื่องจากบัญชีราคายาตามอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีการ
ประกาศราคายาตามช่ือทางการค้าหรือ trade name ถึงแม้ว่า
โรงพยาบาลเอกชนมีการใช้ยา generic เดียวกันหรือยาช่ือสามัญ 
เดียวกัน แต่คนละชื่อการค้าก็จะไม่สามารถเบิกได้ 

2 หมวดค่าเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา พบว่ามีรายการยังไม่
ครอบคลมุรายการทีม่กีารใช้งานอยูจ่รงิในโรงพยาบาลเอกชน ท�ำให้
ไม่สามารถกรอกข้อมูลค่าบริการได้ แม้ว่าบางรายการจะเป็นวัสดุ
ประเภทเดียวกัน กับในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แต่ขนาด
ไม่ตรงกนักไ็ม่สามารถกรอกข้อมลูเพือ่เบกิจ่ายได้ เนือ่งจากในอตัรา
ค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีการก�ำหนดราคาตามรายการท่ีระบุ 
รายละเอียดเรื่องขนาดและประเภทไว้ชัดเจน 

3 หมวดค่าอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบ�ำบดัรกัษาโรค 
พบว่าไม่สามารถระบปุระเภทของวสัดอุปุกรณ์ทีใ่ช้ในการให้บรกิาร 
รวมทั้งการระบุรหัสในการเบิกจ่ายได้ เนื่องจากรายการในอัตราค่า 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ได้ระบุประเภทที่ชัดเจนเพียงพอ 

4 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าบริการโรงพยาบาลผู้ป่วยนอก ค่า
บริการโรงพยาบาลผู้ป่วยใน เป็นรายการซึ่งไม่มีการระบุไว้ในอัตรา
ค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่ค่าบรกิารทัง้ 2 ดงักล่าวเป็นค่าบรกิาร
ทีม่หีลกัการคดิตอบสนองปัญหาต้นทนุคงทีข่องโรงพยาบาล ในการ
ด�ำเนนิการเปิดให้บรกิาร หรอืหมวดค่าห้อง ซึง่โรงพยาบาลเอกชนจะ 
มีลักษณะห้องที่ให้บริการผู้ป่วยที่หลากหลายกว่า เป็นต้น

วิจารณ์
รายการเรียกเก็บสูงสุด คือ หมวดค่ายาและสารอาหาร 

ทางเลือด เป็นหมวดท่ีค่าใช้จ่ายมีสัดส่วนราคาเฉล่ียสูงท่ีสุด และ
ราคาเรียกเก็บสูงกว่า 1,000 % หรือ 100 เท่า เทียบกับราคาใน
อตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ค่าใช้จ่ายส่วนนีเ้ป็นภาระทีห่ลายๆ 
ประเทศก�ำลังประสบในลักษณะเดียวกัน ในสวีเดนค่าใช้จ่ายด้าน 
ยาเพ่ิมข้ึนอย่างมากในปีท่ีผ่านมา ส่งผลต่อการสูญเสียก้อนเงิน
จ�ำนวนมหาศาลกับการชดเชยค่าใช้จ่ายด้านยา6 ท�ำนองเดียวกัน 
ในเดนมาร์ค มีค่าใช้จ่ายด้านยาเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จากการใช้ยาท่ีมาก 
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ข้ึนรวมท้ังการใช้ยาตัวใหม่ๆ7 หรือในไต้หวัน ค่าใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ผลมาจากค่าใช้จ่ายด้านยา8 ท�ำให้
รัฐบาลต้องด�ำเนินมาตรฐานการเพ่ือควบคุมก�ำกับ นอกจากน้ี 
glucose (blood, urine, other) รายการการตรวจรักษา กรณี 
ผูป่้วยในครัง้ต่อไป, electrolyte (Na, K, Cl, CO2) และ complete 
blood count มีราคาท่ีเรียกเก็บสูงสุดสูงมากน้ัน ซ่ึงผิดปกติ 
ต้องมีแนวทางในการตรวจสอบและจัดท�ำแนวทางการก�ำหนด
รหัสมาตรฐาน เช่น การใช้รหัส LOINC (Logical Observation 
Identifiers Names and Codes)9 ซ่ึงเป็นระบบชื่อและรหัส
มาตรฐานสากลท่ีใช้ระบุชนิดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ทางการแพทย์ และการตรวจทางคลินิก10,11เป็นต้น

วิธีการเบิกจ่าย ท่ีมีความยุ ่งยากท่ีเกิดจากความไม่
สอดคล้องกันของรายการ ระหว่างค่าบริการเรียกเก็บกับอัตราค่า
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน รวมท้ังรายการท่ีมีการเบิกจ่ายและ
ไม่มีการบันทึกรหัสในการเบิกจ่าย แต่ส่วนใหญ่เป็นรายการท่ีมีอยู่
ในอตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิอยูแ่ล้ว ข้อมลูจากการสมัภาษณ์
ท�ำให้ทราบว่า การไม่ระบรุหสัดงักล่าวส่วนหนึง่เกดิจากการหารหสั
ไม่พบ เนือ่งมาจากระบบการเรยีกชือ่ของรายการนัน้ๆ แตกต่างจาก
ในอตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ขึน้อยูก่บัโรงพยาบาล โดยทัง้นี้
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการก�ำหนดลักษณะหมวดหมู่การเบิกจ่าย
แตกต่างจากอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยก�ำหนดราคาค่า
บรกิารตามคูม่อืการจดัท�ำบญัชบีรกิารและค่าบรกิารสถานพยาบาล 
ตามหมวดรายการมาตรฐานสําหรับการเรียกเก็บค่าบริการสถาน
พยาบาลฉบับจัดท�ำคร้ังท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2543 โดยกรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข12  ในขณะท่ีอัตราค่าบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจัดท�ำตามบัญชีราคาเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ของกรมบัญชีกลาง จึงท�ำให้หมวดหมู่ดังกล่าวมีความคลาดเคลื่อน
กัน แต่อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า อาจ
จะไม่มีความจ�ำเป็นนักหากจะต้องปรับปรุงรายการในหมวดน้ี 
ใหม่ เพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการปรับตัวจัดการกับค่าบริการ
เรียกเก็บได้แล้วในระดับหนึ่ง

ความครอบคลุมของรายการ 
หมวดค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด ข้อมูลจากการ

สมัภาษณ์ตวัอย่างโรงพยาบาล พบว่ามเีพยีงประเดน็การไม่สามารถ
กรอกรหัสยาเพื่อเรียกเก็บได้ แต่ไม่มีการพูดถึงอัตราค่าเรียกเก็บยา
ว่าน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น แต่ก็มีพบประเด็นน้ีในผลจากการประชุม
คณะกรรมการและอนุกรรมการท่ีเก่ียวข้องกับโครงการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต ว่าราคายาท่ีอนุมัติให้เบิกจ่ายต�่ำกว่าท่ีควรจะเป็นอยู่
บ้าง โดยมปัีญหาเฉพาะบางรายการ โดยเฉพาะรายการยาทีม่มีลูค่า
ต่อหน่วยสงูเท่านัน้ แต่หากต้องการแก้ไขปัญหาในเรือ่งนี ้มข้ีอเสนอ
ในการแก้ปัญหาอยู ่3 ทางเลอืก คอื (1) ก�ำหนดราคายาเบกิจ่ายตาม
ชื่อสามัญทางยา หรือ generic name พร้อมทั้งก�ำหนดราคายาให้
กับกลุ่มยาต้นแบบ หรือ ยา original (2) ก�ำหนดรายการยาตาม
ชื่อสามัญทางยาหรือ generic name แต่หากยาที่ใช้มีราคาสูงกว่า
อัตราท่ีก�ำหนดไว้และจ�ำเป็นต้องใช้ ให้โรงพยาบาลท่ีต้องการเบิก
ในราคาใหม่ต้องจัดส่งเอกสารราคาซื้อขาย เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้าใน 

การพิจารณาปรับราคายาให้สอดคล้องกับต้นทุนของโรงพยาบาล
อีกคร้ังหน่ึง (3) การปฏิบัติตามอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เช่นเดิม และให้มีคณะกรรมการพิจารณาเพิ่มรายการให้ครอบคลุม
เป็นประจ�ำ แนวทางในไต้หวนั การพจิารณาราคาของยาตวัใหม่ผ่าน
กลไกของ The Pharmaceutical Benefit and Reimbursement 
Scheme (PBRS) ในรูปของคณะกรรมการร่วมกับผู้ผลิต โดยราคา 
ที่อนุมัติขั้นสุดท้าย คือ ร้อยละ 53.6 ของราคาค่ามัธยฐานระหว่าง
ประเทศ13 ในบัลแกเรีย มีการจัดต้ังหน่วยงานย่อยท่ีดูแลพิจารณา
การจัดต้ังราคาและหน่วยชดเชยค่าบริการ แยกออกจากกันโดย
เฉพาะ14 หรอืข้อเสนอทีน่่าสนใจจาก Medicare Reimbursement 
for Parenteral Nutrition15คือ การจ่ายอย่างสมเหตุสมผล 
การจ่ายตามอัตราต้นทุน และการแข่งขันทางราคา หรือ bidding  
เพื่อเป็นแนวทางในการเบิกจ่ายชดเชยบริการอย่างเหมาะสม

หมวดค่าเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา จากการท่ีอัตราค่าบริการการ
ทางแพทย์ฉุกเฉินไม่ครอบคลุมรายการที่มีการใช้งานอยู่จริงใน 
โรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลเอกชนเดิมไม่ได้ท�ำการนับ
วัสดุและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาเพ่ือท�ำการเรียกเก็บท้ังหมด แต่
ท�ำการเรียกเก็บเฉพาะบางรายการที่มีมูลค่าค่อนข้างสูง ท�ำให้ 
โรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวนหนึง่ต้องปรบัวธิกีารเรยีกเกบ็ค่าบรกิารเพือ่ 
ให้สอดคล้องกับโครงการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้วย และส่งผลดี 
ต่อให้มีข้อมูลท่ีละเอียดเพ่ือใช้สะท้อนต้นทุนท่ีแท้จริงมากย่ิงข้ึน
ของโรงพยาบาลในอนาคต กลไกในการแก้ปัญหา หากเป็นไปได ้
ควรก�ำหนดมาตรฐานของวัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์มิใช่ยาท่ีใช ้
ในการให้บรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต อย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร รวม
ถงึสามารถควบคมุคณุภาพในการให้บรกิารผูป่้วย ให้คล้ายคลงึกบัยา 
ทั้งนี้มีทางเลือกส�ำหรับหมวดนี้ 3 ทางเลือก คือ (1) ไม่ต้องก�ำหนด
รายการราคาของประเภทวัสดุการแพทย์ใดๆ แต่ให้เบิกจ่ายตามท่ี
ใช้จริง โดยไม่เกินอัตราที่ก�ำหนด (2) ก�ำหนดรายการราคาเช่นเดิม 
แต่ให้จัดหมวดหมู่และประเภทของวัสดุการแพทย์ฯ และก�ำหนด
ราคารวมเฉล่ีย โดยไม่ระบุรายละเอียดและขนาด (3) ด�ำเนินการ
ตามเดิม แต่ต้องมีการเพ่ิมรายการหรือกลุ่มท่ีแตกต่างจากกลุ่มท่ี 
ประกาศไปแล้ว

หมวดค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค 
รายการในอตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ องิรายการตามระเบยีบ
ของกรมบัญชีกลาง ซ่ึงรายการท่ีระบุไว้ดังกล่าวไม่มีการก�ำหนด
รายละเอียด และโรงพยาบาลของรัฐ 2 แห่ง ก็ให้ข้อมูลว่าไม่มีการ
ก�ำหนดมาตรฐานอย่างเป็นทางการของอวัยวะเทียมและอุปกรณ ์
ในการบ�ำบัดรักษาโรค ท้ังน้ีแนวทางส่วนใหญ่ท่ีผู ้ปฏิบัติใน 
โรงพยาบาลของรัฐด�ำเนินการคือก�ำหนดรหัสตามความรู้และความ 
คุน้เคยทีเ่คยปฏบิตัมิาก่อนหน้านี ้ ลกัษณะดงักล่าวจะเป็นช่องว่างของ 
โรงพยาบาลเอกชนซึ่งไม่เคยท�ำการเบิกจ่ายรายการดังกล่าวนี้มา
ก่อน ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 2 แห่ง ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่าในบางกรณีจะมีอุปกรณ์แบบใหม่เข้ามาให้บริการผู้ป่วย 
ผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำงานอยู่ก็ยังคงประสบปัญหาในการไม่
สามารถระบุว่าอุปกรณ์ดังกล่าวใช้รหัสเบิกรายการใด ทั้งนี้ได้เสนอ
แนวทางการก�ำหนดหรอืเลอืกรหสัเบกิรายการ โดยใช้การอ้างองิการ 
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รักษาโรคเป็นหลัก กล่าวอีกนัยยะหนึ่ง หากท�ำเพื่อให้บริการผู้ป่วย
ในเรือ่งเดยีวกนั ถงึแม้ว่าจะใช้อปุกรณ์ต่างลกัษณะกนั กใ็ห้เลอืกรหสั
อุปกรณ์เดียวกัน เช่น การสวนหัวใจเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
ด้วยบอลลูน แม้ว่าจะมีสายสวนที่สามารถเลือกใช้ได้หลายประเภท 
แต่หากต้องการท�ำการขยายหลอดเลอืดกรณด้ีวยบอลลนู กใ็ห้เลอืก
รหัสการเบิกจ่ายตามวัตถุประสงค์ของการใช้งานดังกล่าวนั่นเอง

ค่าบริการโรงพยาบาลผู้ป่วยนอก ค่าบริการโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยใน ค่าบริการดังกล่าวอาจจะต้องพิจารณาหาแนวทางท่ี 
เหมาะสมเพื่อเบิกจ่ายให้กับโรงพยาบาล

สรุป
หากการเบิกจ่ายค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

จะด�ำเนินการตามกลไกการจ่ายตามอัตราท่ีก�ำหนดแยกรายการ 
หรอื fee schedule จ�ำเป็นต้องพฒันาระบบการเบกิจ่ายนีใ้ห้ดยีิง่ขึน้ 
โดยควรต้องมีหน่วยงานประจ�ำที่ท�ำหน้าที่ในการพัฒนาหลักเกณฑ์
อัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเสนอทางเลือกดังน้ี หมวด 
ค่ายา หากจะมีการปรับปรุงอัตราค่าบริการใน free schedule ก็
ควรจะปรบัปรงุในส่วนของการจดัหมวดหมูใ่ห้สอดคล้องกบัประกาศ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเพิ่มเติมรายการค่าบริการ
บางประเภทซ่ึงก�ำหนดไว้ในประกาศดังกล่าวและยังไม่มีรายการ 
ดังกล่าวน้ัน นอกจากน้ี การใช้แนวทางการก�ำหนดรหัสมาตรฐาน 

เช่น บัญชีขอมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (Thai Medicines 
Terminology : TMT) รวมทั้ง การใช้รหัส Logical Observation 
Identifiers Names and Codes (LOINC) ซึ่งเป็นระบบชื่อและ
รหัสมาตรฐานสากลท่ีใช้ระบุชนิดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ และการตรวจทางคลนิกิ เพือ่ใช้เป็นระบบมาตรฐาน 
เดียวกันทั่วประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

ท่ีได้มอบทุนสนับสนุนการวิจัย และข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของสถานพยาบาลเอกชน ส�ำนักงานหลักประกัน 
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ทีอ่นเุคราะห์ข้อมลูการเบกิจ่ายค่าบรกิาร 
การแพทย์ฉุกเฉินของสถานพยาบาลเอกชนที่อยู่ในโครงการ UCEP 
ท�ำให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอผู้ท่ีเก่ียวข้อง ยังผล 
ต่อการพฒันาระบบต่อไปได้ สถานพยาบาลทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน 
ผู้เก่ียวข้องกับระบบการดูแลและเบิกจ่ายโครงการ UCEP ท่ีได้ให้
ความร่วมมือ ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี ท้ังยังสะท้อนภาพสถานการณ ์
ช่องว่างเพื่อการพัฒนาในปัจจุบัน รวมทั้งเสนอแนวทางในการ
พัฒนากลไกการเบิกจ่ายโครงการ UCEP ส่งผลให้การศึกษาคร้ังน้ี
ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

References
1.	 Yoshio uetsuka. Characteristics of Japan’s healthcare systems 

and the problems. Japan Med Assoc J 2012;55:330–3. 
2.	 Bethesda. Medical Device Reimbursement in Taiwan 

[Internet]. Pacific Bridge Medical. 2018. [cited 2018 Oct 25]. 
Available from: www.pacificbridgemedical.com/publication/
medical-device-reimbursement-in-taiwan/

3.	 Harper RW, Nasis A, Sundararajan V. How changes to the 
medicare benefits schedule could improve the practice 
of cardiology and save taxpayer money. Med J Aust2015; 
203:256-8. 

4.	 Ministry of public Health and National Institute for Emergency 
Medicine. Accounts and Expense Rates, Rules, Procedures, 
and Conditions for Determining Expenses in The Operation 
of Crisis Emergency Patients. [Internet]. 2017. [cited 2018 Oct 
27]. Available from: URL; https://www.niems.go.th/1/Ebook/
Detail/797?group=25

5.	 Social Security Office. The Guidelines for the protection of 
the rights of crisis emergency patients according to the policy 
“Emergency cases treat every right” In private hospitals outside 
the contract three funds. [Internet]. 2018. [cited 2018 Oct 27]. 
Available from: URL; www.sso.go.th/wpr/assets/upload/files_ 
storage/sso_th/07327dcea5b7cb3d970b017055bfc578.pdf

6.	 Lundkvist J. Pricing and reimbursement of drugs in Sweden. 
Eur J Health Econ 2002;3:66–70. 

7.	 Pedersen K. Pricing and reimbursement of drugs in Denmark. 
Eur J Health Econ 2003;4:60–5. 

8.	 Hsu JC, Lu CY. The evolution of Taiwan’s National Health 
Insurance drug reimbursement scheme. Daru 2015; 23:15. 

9.	 Kijsanayotin B., Sinthuvanich D. LOINC data standards and 
Thai health information systems. Nonthaburi: Health System 
Research Institute; 2012. 

10.	Uchegbu C, Jing X. The potential adoption benefits and 
challenges of LOINC codes in a laboratory department: a 
case study. Health Inf Sci Syst 2017;5:6. 

11.	McDonald CJ, Huff SM, Suico JG, Hill G, Leavelle D, Aller R, 
et al. LOINC, a universal standard for identifying laboratory 
observations: a 5-year update. Clin Chem 2003;49:624–33. 

12.	The central working group of the standard program category. 
The Service Accounting Guide and Hospital Fees According 
to the Standard Program Category for the Medical Fee 
Billing, Version 1, February 2000. Nonthaburi: Ministry of 
Public Health; 2000

13.	Chen GT, Chang SC, Chang CJ. New drug reimbursement 
and pricing policy in Taiwan. Value Health Reg Issues2018; 
15:127–32. 

14.	Dimitrova TB, Sidjimova D, Cherneva D, Kralimarkov N. 
Pricing, reimbursement, and health technology assessment 
of medical products in Bulgaria. Int J Technol Assess Health 
Care 2017 ;33:365–70. 

15.	Department of Health and Human Service Office of Inspector 
general. Medicare Reimbursement for Parenteral Nutrition. 
Washington, DC: Office of Inspector general; 1997.

90 | วารสารกรมการแพทย์


