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ภาระค่าใช้จ่ายในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชน 
โครงการพัฒนาข้อเสนอ UCEP ด้านการเงินการคลัง
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The objective of this study is to analyze health care expenditure burden of emergency medical services provided at  
private hospitals under a project of financial recommendation for Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP).   
Reimbursement data of emergency medical services for fiscal year 2017 from April to December were analysed. The result showed 
that Universal Coverage for Emergency Patients, known as UCEP programe was extensively covered emergency patients under  
three major public health insurance schemes and private health insurance scheme including out-of- pocket. There were  
209 private hospitals from 364 private hospitals participating this programe. For medical supply lists, there were 429,276 items 
submiting from hospitals and total expendutre was 338,655,638 THB. Considering in each billing group, a bill of material supplies 
was the highest while total expenditure of doctor fee was the hightest followed closely by medicine. However, it should be 
noted that there were limitations of data including accuracy and completeness. An audit process should, therefore,  
be conducted in order to monitor and audit all services in medical record. 
Keywords: Expenditure burden, Emergency medical services, Private hospitals	

บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาภาระค่าใช้จ่ายในการจดับรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชนภายใต้ โครงการพัฒนาข้อเสนอ 
UCEP ด้านการเงนิการคลงัจากฐานข้อมลู โดยวเิคราะห์ข้อมลูการเบกิจ่าย
ค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้ “โครงการพัฒนาข้อเสนอ UCEP  
ด้านการเงินการคลัง” จากฐานข้อมูล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ต้ังแต่ 
เดอืนเมษายน – ธนัวาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวนข้อมลูผู้ป่วยทัง้ส้ิน 5,415 ราย  
ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมโครงการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
ตามนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่  หรือ UCEP คุ ้มครอง 
ผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤต ครอบคลุมทุกสิทธิ การรักษาพยาบาล ทั้งนี้ มี 
โรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการอยู่ จ�ำนวน 209 แห่ง จากทั้งหมด 

364 แห่ง ส่วนข้อมูลค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ มีข้อมูลรายละเอียดค่าใช้จ่าย

ที่ท�ำการส่งเบิกทั้งส้ิน 429,276 รายการ คิดเป็นมูลค่าค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ

รวม 338,655,638 บาท ทัง้นี ้เมือ่พจิารณาแยกเป็นหมวดรายการเรียกเกบ็

หมวดเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามีการเรียกเก็บสูงที่สุด ขณะที่หมวดค่าบริการ

วิชาชีพหรือค่าบริการทางการแพทย์มีการเรียกเก็บสูงที่สุด รองลงมาเป็น

หมวด ค่ายา และสารอาหารทางหลอดเลอืด อย่างไรกต็าม ยงัพบข้อจ�ำกัด

เรื่องความครบถ้วนและความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลอยู่จ�ำนวนมาก

จริง ดังนั้นควรเร่งรัดให้เกิดกระบวนการหรือกลไกการตรวจสอบข้อมูล 

เวชระเบียนเพื่อดูความถูกต้องครอบคลุมของการให้บริการ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาระค่าใช้จ่าย บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สถานพยาบาลเอกชน
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บทน�ำ
ระบบบริการสุขภาพกรณีอุ บัติ เหตุฉุกเฉินที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือการเกิด
ภาวะทุพพลภาพของผู ้ป่วยได้ ดังนั้น จึงเป็นนโยบายทางสังคมที่ม ี
ความส�ำคัญในระดับสูงในทุกประเทศ แม้ในประเทศพัฒนาแล้วที่ยังไม่มี
การจดัหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชน เช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ซึ่งมีโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชน บริการฉุกเฉินทาง 
การแพทย์ในสหรัฐอเมริกานั้น ถือเป็นบริการพื้นฐานจ�ำเป็นที่ผู ้ป่วย 
ไม่ว่าจะมีประกันสุขภาพหรือไม่ หรือจะมีสัญชาติใด เข้าเมืองถูกต้อง 
หรอืไม่ ต่างได้รบัการคุ้มครองภายใต้กฎหมาย The Emergency Medical 
Treatment and Labor Act (EMTALA)1 โดยกฎหมายดังกล่าวก�ำหนด
ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ห้ามปฏิเสธการให้บริการแก่ผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ และให้สิทธิกับผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคน โดยไม่ค�ำนึงว่า 
ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการช�ำระเงินค่ารักษาพยาบาลหรือไม่ โดย 
ได้รับการชดเชยค่ารักษาพยาบาลจากรัฐ ในอัตราที่ก�ำหนด

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีงานวิจัยจ�ำนวนมาก 
ที่สนับสนุนเรื่องประสิทธิภาพและคุณค่าของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ทั้งประเด็นแพทย์เฉพาะทางและการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินของบุคลากร 
ที่ผ่านการอบรม2 ด้านการให้บริการ ในประเทศจีนมีการให้บริการดูแล 
ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเป็นทางการมากว่า 25 ปี3 และคาดว่าจะเติบโตต่อไป
เรือ่ยๆ ทัง้ในแง่ของการแพทย์และการพัฒนาด้านวชิาการ ขณะทีป่ระเทศ
ไต้หวัน4 มีหน่วยงาน National Health Insurance Administration  
เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของการรักษากรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ในค่ารักษา ขณะที่ผู้ป่วยจะจ่ายเฉพาะค่าร่วมจ่ายบริการฉุกเฉินเท่านั้น     
ส่วนประเทศญี่ปุ่น มีหน่วยงาน The Japanese Association for Acute 
Medicine (JAAM) เป็นหน่วยงานแห่งแรกที่ถูกต้ังข้ึนเพื่อดูแลด้าน 
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยจุดประสงค์เริ่มเรกคือการรักษาผู้ป่วยวิกฤติจาก
อุบัติเหตุทางจราจร ทั้งนี้หน่วยงาน JAAM เป็นหน่วยงานที่มีอิทธิพล 
อย่างมากในการตัดสินใจทางนโยบาย (2) และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ของญี่ปุ่นในปัจจุบัน มี 3 รูปแบบ ได้แก่ the multi specialist-type,  
the ICU-type และ the ER-type models5 ส่วนในประเด็นค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพกลุ่มประเทศในองค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนา 
ทางเศรษฐกิจ (Organisation for Economic Co-operation and  
Development - OECD)6 พบว่า ข้อมูลปี 2017 ประเทศอเมริกา 
มีค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อคนสูงที่สุด คิดเป็น 10,209 ดอลลาร์ต่อคน รองมา
คือ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ขณะที่อินเดียข้อมูลปี 2015 มีค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพต่อคนต�่ำที่สุด คิดเป็น 203 ดอลลาร์ต่อคน  

ในประเทศไทย นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” 
(Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) ได้ถกูก�ำหนดขึน้ 
ทัง้นีน้โยบายนีเ้ป็นการทบทวน ปรบัปรงุและต่อยอดนโยบายจากโครงการ 
EMCO สามกองทนุเดมิ เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ด้านการรกัษาพยาบาลของ
ประชาชนในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต และเข้าถึงบริการการแพทย์อย่าง
รวดเร็วและปลอดภัย โดยมีมติคณะรัฐมนตรีรองรับการด�ำเนินโครงการ 
UCEP ในภาพรวม (28 มีนาคม 2560)7  และมีผลบังคับให้สถานพยาบาล
เอกชนและภาครัฐทุกแห่งต้องด�ำเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง ส่วนรูปแบบ
การบริหารนั้นมีสปสช.รับผิดชอบประสานหาเตียงให้กับผู้ป่วยฉุกเฉิน  
สิทธิบัตรทอง ส่วนผู้ป่วยสิทธิข้าราชการและรัฐวิสาหกิจอื่นๆ รับผิดชอบ
โดยกระทรวงสาธารณสขุ ผ่านโรงพยาบาลภาครฐัสงักัดต่างๆ ในแต่ละพืน้ที่
และส�ำนักงานประกันสังคมรับผิดชอบสิทธิประกันสังคม และสถาบัน 
การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต8ิ รบัผดิชอบประสานทกุภาคส่วนในการด�ำเนนิงาน
คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุกสิทธิ และให้ค�ำปรึกษาการประเมิน 
เพือ่คดัแยกระดบัความฉกุเฉนิ ตลอดจนรบัเรือ่งอทุธรณ์ หรอืร้องเรยีนกรณี

ไม่ได้รับความคุ้มครองตามสิทธิโครงการ UCEP ทั้งนี้ ภายหลังจาก 
การประกาศนโยบายดังกล่าวมีสถานพยาบาลเอกชนเข้าร่วมและรักษา 
ผู้ป่วย UCEP และส่งข้อมูลเรียกเก็บมายังหน่วยงานกลางในโดยจะปรากฏ
ข้อมลูค่าใช้จ่ายเฉพาะด้านบรกิารฉกุเฉนิ  ดังน้ัน การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์
เพือ่ศกึษาภาระค่าใช้จ่ายในการจดับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในสถานพยาบาล
เอกชนโดยใช้ฐานข้อมูลการเบิกจ่าย เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผน 
ด้านงบประมาณและการบริหารจัดการต่อไป

วัตถุและวิธีการ	
การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ โดยวเิคราะห์ข้อมลูการเบกิจ่าย

ค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้ “โครงการพัฒนาข้อเสนอ UCEP  
ด้านการเงินการคลัง” จากฐานข้อมูล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ต้ังแต่ 
เดอืนเมษายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ทีส่ถานพยาบาลให้บริการผูป่้วยฉุกเฉิน
ส่งเบิกจ่ายมายังส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  มีจ�ำนวน
ข้อมูลผู้ป่วยทั้งสิ้น 5,415 ราย   โดยการวิเคราะห์ภาระค่าใช้จ่ายในการจัด
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชนมีขั้นตอนการด�ำเนินงาน 
ดังนี้

1. 	ก�ำหนดรูปแบบและลักษณะของข้อมูลที่จะใช้ในการวิเคราะห ์
ค่าใช้จ่ายเพื่อดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (UCEP) ปี พ.ศ. 2560 ตั้งแต่เดือนเมษายน – ธันวาคม 2560 
รายละเอยีดประกอบด้วย ข้อมลูของสถานพยาบาลท่ีให้บริการรักษา ข้อมลู 
ผูป่้วย วนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา ข้อมลูการให้รหสัโรค ข้อมลูค่าบริการทีเ่รยีกเกบ็   

2. 	ประสานขออนุเคราะห์ฐานข้อมูลการเบิกจ ่ายค่าบริการ 
การแพทย์ฉกุเฉนิ (UCEP) เป็นรายเดอืนจาก ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)

3. 	สอบทานข้อมูลและจัดเตรียมข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์ 
4. 	ด�ำเนนิการประมวลผลและวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferentail Statistics) โดยใช้ One-Way ANOVA  
เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายเรียกเก็บระหว่างประเภท 
โรงพยาบาล จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ Tukey 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

5.	การประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   
ได้แก่ ตัวแทนโรงพยาบาลเอกชน ตัวแทนภาคประชาชน ตัวแทนจาก
กองทุนประกันสุขภาพ  ผู้ทรงคุณวุฒิ และ ตัวแทนจากสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ

6. 	สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษานีผ่้านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 
ค�ำนิยามและการวัดของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

“ผู้ป่วยฉุกเฉิน” ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 25519 
หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็น
ภยันตรายต่อการด�ำรงชีพหรือการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้อง 
ได้รับการประเมิน การจัดการและการบ�ำบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือ
ป้องกนัการเสยีชวีติหรอืการรนุแรงขึน้ของการบาดเจบ็หรอือาการป่วยนัน้

“ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต”8 หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยและคัดกรองอาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยกะทันหันว่า เป็น 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ      

สถานพยาบาลเอกชน ตามพระราชกฤษฎกีา เงนิสวสัดกิารเกีย่วกบั
การรกัษาพยาบาล พ.ศ. 252310  หมายความว่า สถานพยาบาลของเอกชน
ที่มีเตียงรับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนเกินยี่สิบห้าเตียง ซึ่งได้รับอนุญาตให้ต้ัง 
หรือด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
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ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน (UCEP) จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งรวบรวม
ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ 

ทีใ่ห้บรกิารผู้ป่วย UCEP ทัง้หมด ได้รบัข้อมลูการเบกิจ่ายตัง้แต่เริม่โครงการ 
คือ วันที่ 1 เมษายน 2560 ถึง 27 ธันวาคม 2560 สามารถจ�ำแนก 
รายละเอียดได้ดังนี้ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 3,555	 206,027,205.44	 100,478,571.78	 49%	 1.3187
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 1,126	 74,398,215.61	 32,709,359.38	 44%	 1.5019
ประกันสังคม	 664	 36,000,827.34	 15,127,093.73	 42%	 1.2283
ประกันสังคม	 4	 60,466.00	 24,922.50	 41%	 1.0717 
(คนพิการ มาตรา 44)
สิทธิข้าราชการท้องถิ่น	 54	 3,278,582.35	 1,336,111.15	 41%	 1.3484
กลุ่มสิทธิหลักกองทุนอื่นๆ	 10	 525,858.75	 182,127.00	 35%	 1.2369
มีปัญหาเรื่องสิทธิ	 2	 75,921.00	 25,576.25	 34%	 0.4384
                      รวม	 5,415	 320,367,076.49	 149,883,761.79	 47%	

	 กองทุน	 จ�ำนวน	 รวมค่ารักษาทั้งหมด	 อนุมัติจ่าย	 % อนุมัติ	 (CMI)*	
		  (ราย)	 (บาท)	 (บาท)	

* Case Mix Index (CMI) คือ ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight: RW) 	

ตารางที่ 1 ผู ้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นผู ้ป่วย 
ทีม่ารบับรกิารมากทีส่ดุ ตามด้วยกลุม่ผูป่้วยทีม่สีทิธสิวสัดิการรกัษาพยาบาล
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ และสิทธิประกันสังคมตามล�ำดับ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาทั้งหมด 320,367,076.49 บาท โดยที่ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่อนุมัติ

จ่ายตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข
การก�ำหนดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการผูป่้วยฉกุเฉนิวิกฤต “เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ
วิกฤต มีสิทธิทุกที่” อนุมัติจ่ายทั้งสิ้น 149,883,761.79 บาท คิดเป็น 
47 เปอร์เซ็นต์ ของมูลค่าที่เรียกเก็บ 

ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าเฉลี่ยของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 รายการ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยต่อราย (ราย)	 2.48	 7.34 
จ�ำนวนชั่วโมงนอนเฉลี่ยต่อราย (ชั่วโมง)	 48.33	 178.87 
ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บเฉลี่ยต่อราย (บาท)	 62,225.45	   97,036.53 
จ�ำนวนเงินอนุมัติจ่ายเฉลี่ยต่อราย (บาท)	  29,722.17 	   49,629.43 
ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อวันนอน (บาท)	  38,872.89 	 59,087.20
ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อชั่วโมงนอน (บาท)	 6,038.7	 10,464.60
CMI 	 1.35 	 1.68 
ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อ RW (บาท)	  47,272.26 	  67,881.65 
อนุมัติจ่ายต่อ RW (บาท)	  21,513.76 	  31,154.68 

ตารางที ่2 เมือ่น�ำข้อมูลค่าเบิกค่าใช้จ่ายค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 
UCEP ท่ีถูกเรียกเก็บมาพิจารณาดูค่าเฉลี่ยและลักษณะของข้อมูล พบว่า 
ค่าใช้จ่ายเรียกเกบ็ต่อค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ (Relative Weight: RW) มค่ีาเฉลีย่
เท่ากบั 47,272.26 บาท ขณะทีก่ารอนมุตัจ่ิายต่อค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ เท่ากบั    
21,513.76 บาท

ทั้งนี้ จากข้อมูลค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่างๆ ได้พิจารณาแบ่งกลุ่ม 
โรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตออกเป็น 3 กลุ่ม โดย

อ้างอิงการแบ่งกลุ่มตามลักษณะการระดมทุนและการประกอบกิจการ 
ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง11 เพื่อดูความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาล 
ในแต่ละกลุ่ม รายละเอียดกลุ่มโรงพยาบาล ประกอบด้วย

กลุม่ที ่1 กลุม่โรงพยาบาลในตลาดหลกัทรพัย์และเครือข่าย จ�ำนวน 
69 แห่ง

กลุ่มที่ 2 ได้แก่กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป จ�ำนวน 275 แห่ง
กลุ่มที่ 3 ได้แก่กลุ่มโรงพยาบาลมูลนิธิ จ�ำนวน 17 แห่ง

ตารางที่ 1 ภาระค่าใช้จ่ายค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แยกรายสิทธิการรักษาพยาบาล
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในแต่ละ 
สิทธิประโยชน์ แยกรายโรงพยาบาล โดยพบว่า การใช้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
วกิฤตครอบคลมุในทกุสิทธปิระโยชน์ โดยโรงพยาบาลเอกชนทัว่ไปมจี�ำนวน

ผู้ใช้บริการสูงที่สุด 2,581 ราย รองมาคือ โรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย์
และเครือข่าย จ�ำนวน 2,512 ราย

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ราย) แยกรายกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 

	 กองทุน	 รพ. ในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย	 รพ.เอกชนทั่วไป	 รพ.มูลนิธิ

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 1,640	 1,678	 237
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 505	 590	 31
สิทธิประกันสังคม	 331	 282	 51
สิทธิประกันสังคม (คนพิการ มาตรา 44)	 3	 1	 0
สิทธิข้าราชการท้องถิ่น	 29	 24	 1
กลุ่มสิทธิหลักกองทุนอื่นๆ	 4	 4	 2
มีปัญหาเรื่องสิทธิ	 0	 2	 0
รวม	 2,512	 2,581	 322
จ�ำนวนผู้ป่วย UCEP เฉลี่ยต่อโรงพยาบาล	 36.41 	 9.39	 18.94

ตารางที่ 4 ข้อมูลภาระค่าใช้จ่ายค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แยกรายกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน

	 กลุ่มโรงพยาบาล	 รวมค่ารักษาทั้งหมด	 เงินอนุมัติรวม	 % อนุมัติ
		  (บาท)	 (บาท)	

รพ. ในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย	 164,310,806.95	 64,541,696.28	 39.28
รพ. เอกชนทั่วไป	 143,248,495.50	 71,004,580.54	 49.57
รพ. มูลนิธิ	 12,897,740.68	 6,015,234.60	 46.64

ตารางที่ 4 ค่ารักษาพยาบาลที่มีการเรียกเก็บสูงสุดมาจากกลุ่ม 
โรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย หากแต่เมื่อพิจารณา 
จ�ำนวนเงินที่ได้รับการอนุมัติสูงที่สุด พบว่า กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป 
ได้รับเงินอนุมัติรวมสูงสุด อย่างไรก็ตาม จ�ำเป็นต้องพิจารณาข้อมูล 

การให้บริการของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละกลุ่ม ว่ามีความแตกต่าง 
ในการให้บริการเพียงใด ทั้งนี้รายละเอียดข้อมูลค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ 
(CMI) จ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาลเอกชนแต่ละกลุ่ม (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 การกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) จ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาลเอกชน

ภาพที่ 1 กลุ่มโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่ายมีค่า CMI เฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มอื่นๆ แต่เมื่อพิจารณาการกระจายของ
ข้อมูลพบว่า ช่วงของการกระจายของข้อมูลไม่แตกต่างกัน

1 = รพ. ในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย

2 = รพ. เอกชนทั่วไป

3 = รพ. มูลนิธิสนับสนุน
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หน่วย : บาท

หน่วย : บาท

ภาพที่ 2 ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อ 1 RW (Relative Weight) จ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาลเอกชน

ภาพที่ 2 ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อ 1 RW จ�ำแนกตามประเภท 
โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลในตลาดหลกัทรพัย์และเครอืข่ายมค่ีาใช้จ่าย
เรยีกเกบ็ต่อ RW สงูทีส่ดุ คอื 49,929.44 บาท รองมาคอื โรงพยาบาลเอกชน

ทัว่ไป 32,938.54 บาท และโรงพยาบาลมลูนธิมิค่ีาใช้จ่ายเรยีกเก็บต่อ RW 
เท่ากับ 20,273.56 บาท

ภาพที่ 3 ข้อมูลค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อวันนอนจ�ำแนกตามประเภท
โรงพยาบาลเอกชน พบว่า โรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย 
มีค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อวันนอนสูงที่สุด 8,167.86 บาท รองมาคือ 

โรงพยาบาลเอกชนทัว่ไป 5,068.50 บาท และโรงพยาบาลมลูนธิิมค่ีาใช้จ่าย
เรียกเก็บต่อวันนอน 4,761 บาท

ภาพที่ 3 ข้อมูลค่าใช้จ่ายเก็บต่อวันนอนจ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาลเอกชน

1 = รพ. ในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย

2 = รพ. เอกชนทั่วไป

3 = รพ. มูลนิธิสนับสนุน

1 = รพ. ในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย

2 = รพ. เอกชนทั่วไป

3 = รพ. มูลนิธิสนับสนุน

ค่า
ใช

้จ่า
ยเ

รีย
กเ

ก็บ
ต่อ

 R
W

ค่า
ใช

้จ่า
ยเ

รีย
กเ

ก็บ
ต่อ

 R
W



วารสารกรมการแพทย์

100

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อ 1 RW และค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อวันนอน จ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาลเอกชน

	 ประเภทโรงพยาบาลเอกชน	 ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อ 1 RW	 ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อวันนอน
		  (บาท)	 (บาท)

รพ. ในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย	 49,929.44b,c	 8,167.86b,c

รพ. เอกชนทั่วไป	 32,938.54b	 5,068.50b

รพ. มูลนิธิ	 20,273.56c	 4,761.00c

p-valuea	 <0.001*	 <0.001*

a One-way ANOVA,b, c คู่ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ตารางที่  5 เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี One-Way ANOVA 
พบว่า ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อ RW และค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อวันนอนของ
กลุ่มโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่าย มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปและกลุ่มโรงพยาบาลมูลนิธิอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิในขณะทีค่่าใช้จ่ายเรยีกเกบ็ของกลุม่โรงพยาบาลเอกชนทัว่ไปและ
กลุ่มโรงพยาบาลมูลนิธิ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี ้จากข้อมลูการเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต 
พบว่าในช่วงระยะเวลาด�ำเนินการ ตั้งแต่เริ่มโครงการคือ วันที่ 1 เมษายน 
2560 จนกระทั่งถึงวันที่ 27 ธันวาคม 2560 มีโรงพยาบาลด�ำเนินการ 
เบิกจ่ายและให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งสิ้น 209 แห่ง จากทั้งหมด  
364 แห่ง ตามข้อมลูของกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ ณ วนัที ่26 กนัยายน 
2561 คิดเป็นสัดส่วนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการร้อยละ 57.41  

ตารางที่ 6 จ�ำนวนผู้มารับบริการและค่ารักษาทั้งหมดของโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ 10 อันดับแรก

	 โรงพยาบาล	 จ�ำนวนผู้รับบริการ (ราย)	 รวมค่ารักษาทั้งหมด

 รพ. แห่งที่ 1 	 184	 7,232,188.00
 รพ. แห่งที่ 2	 157	 26,670,637.15
 รพ. แห่งที่ 3	 137	 905,688.16
 รพ. แห่งที่ 4	 136	 2,253,410.57
 รพ. แห่งที่ 5	 133	 13,252,795.00
 รพ. แห่งที่ 6	 126	 9,511,271.00
 รพ. แห่งที่ 7	 126	 12,223,509.00
 รพ. แห่งที่ 8	 123	 8,872,402.00
 รพ. แห่งที่ 9	 120	 15,079,679.75
 รพ. แห่งที่ 10	 114	 4,884,135.50

ตารางที่ 6 รายละเอียดจ�ำนวนผู ้มารับบริการและค่าใช้จ ่าย 
ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการและม ี
จ�ำนวนผูเ้ข้ารบับรกิารสงูสดุ 10 อนัดับ โดยอนัดับ 1 มจี�ำนวนผู้มารบับรกิาร
สูงสุด 184 ราย และ อันดับที่ 10 มีจ�ำนวนผู้มารับบริการ 114 ราย 

ส่วนค่าใช้จ่ายในรักษาพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลแห่งที่ 2 มีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลสูงที่สุด โดยมีผู้มารับบริการ 157 ราย และมีค่ารักษา
ที่เรียกเก็บ 26,670,637.15 บาท

ตารางที่ 7 จ�ำนวนครั้งและมูลค่าการเบิกจ่ายรายหมวดค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (UCEP)

	 หมวด	 รายการ	 จ�ำนวนครั้งที่เบิก	 มูลค่าเรียกเก็บรวม	
ร้อยละ

				    (บาท)	

	 1.	 ค่าห้องและค่าอาหาร	 4,924	 11,641,089.00	 4.02
	 2.	 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค	 6,146	 39,913,810.00	 13.79
	 3.	 ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด	 53,916	 44,397,551.00	 15.33
	 5.	 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา	 104,867	 23,297,553.00	 8.05
	 6.	 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต	 3,050	 4,934,212.00	 1.70
	 7.	 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์	 58,360	 25,675,209.00	 8.87
	 8.	 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา	 11,378	 30,304,518.00	 10.47
	 9.	 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ	 5,313	 4,464,692.00	 1.54
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ตารางที่ 7 จ�ำนวนครั้งและมูลค่าการเบิกจ่ายรายหมวดค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (UCEP) (ต่อ)

	 หมวด	 รายการ	 จ�ำนวนครั้งที่เบิก	 มูลค่าเรียกเก็บรวม	
ร้อยละ

				    (บาท)	

	 10.	 ค่าท�ำหัตถการ	 5,155	 8,303,070.00	 2.87
	 11.	 ค่าบริการวิสัญญี	 1,653	 3,884,566.00	 1.34
	 12.	 ค่าบริการวิชาชีพ	 88,534	 88,746,640.00	 30.65
	 16.	 อื่นๆ	 4,487	 3,977,749.00	 1.37
		  No Code	 81,493	 49,114,979.00	
		  รวมทั้งหมด	 429,276	 338,655,638.00	
		  รวมเฉพาะที่มีรหัสเบิก		  289,540,659.00	 100

ตารางที่ 7 จ�ำนวนครั้งและมูลค่าการเบิกจ่ายรายหมวดค่าบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (UCEP) โดยมีรายการเรียกเก็บทั้งหมด 429,276 
รายการ ในรายละเอียดพบว่ามีรายการที่ไม่ปรากฏอยู่ในตารางที่อัตรา 
ค่าบริการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จ�ำนวน 81,493 รายการ คิดเป็น 
ร้อยละ 18.98 ทัง้นีเ้ม่ือพิจารณาแยกเป็นหมวดรายการเรยีกเกบ็ หมวดเวชภณัฑ์
ที่มิใช่ยามีการเรียกเก็บสูงท่ีสุด รองมาคือหมวดค่าบริการวิชาชีพ และ 
ค่าตรวจวนิจิฉยัทางเทคนิคการแพทย์  หากแต่เมือ่พิจารณามลูค่าการเรยีกเกบ็ 
พบว่า หมวดค่าบริการวิชาชีพหรือค่าบริการทางการแพทย์มีการเรียกเก็บ
สูงที่สุด รองลงมาเป็นหมวด ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด อันดับ 3 
ได้แก่ หมวดค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค 

วิจารณ์  
ผลการศึกษาข้างต้น พบว่า โดยภาพรวมโครงการคุ้มครองสิทธ ิ

ผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤตตามนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที
หรือ UCEP สามารถคุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้ ครอบคลุมทุกสิทธิ 
การรักษาพยาบาล ทัง้นีม้โีรงพยาบาลเอกชนทีเ่ข้าร่วมโครงการอยู ่จ�ำนวน 
209 แห่ง จากทัง้หมด 364 แห่ง เมือ่พจิารณาจ�ำแนกตามกลุม่โรงพยาบาล
ที่ให้บริการ โดยพิจารณาตัวเลขเฉลี่ยต่อแห่ง พบว่า กลุ่มโรงพยาบาลที่อยู่
ในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่ายเป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตไปใช้บริการมากที่สุด ทั้งๆ ที่ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลกลุ ่มนี้ 
มีแนวโน้มเป็นโรงพยาบาลเอกชนแนวหน้าของประเทศไทย แสดงให้เห็น
ถึงประโยชน์ของนโยบายในการท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเข้าถึง 
โรงพยาบาลเอกชนได้โดยไม่มีข้อจ�ำกัดดังเช่นที่ผ่านมา 

ส�ำหรับข้อมูลค่าใช้จ่ายเรียกเก็บของโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ ที ่
เรียกเก็บเข้ามาที่หน่วย Claim Center  ซ่ึงปัจจุบันรับผิดชอบโดย 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีข้อมูลรายละเอียดค่าใช้จ่าย
ที่ท�ำการส่งเบิกทั้งสิ้น 429,276 รายการ คิดเป็นมูลค่าค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ
รวม 338,655,638 บาท ทัง้นี ้เมือ่พจิารณาแยกเป็นหมวดรายการเรยีกเก็บ  
หมวดเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยามีการเรียกเก็บสูงที่สุด ขณะที่หมวดค่าบริการ
วิชาชีพหรือค่าบริการทางการแพทย์มีการเรียกเก็บสูงที่สุด รองลงมาเป็น
หมวดค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็น 
การศึกษาภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริงของการจัดบริการการแพทย์ฉกุเฉิน
ในสถานพยาบาลเอกชนที่เพิ่งเร่ิมด�ำเนินการในประเทศไทย ขณะที่ 
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาต้นทุนของการใช้บริการ ซ่ึงแตกต่าง 
จากการศึกษาในครั้งนี้ที่น�ำเสนอภาระค่าใช้จ ่ายของการให้บริการ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต อย่างไรก็ตามภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นยังน้อยกว่า 
เมื่อเทียบกับต่างประเทศ ทั้งนี้เนื่องจากความแตกต่างของจ�ำนวน 
ผู้รับบริการ การให้บริการและปัจจัยทางเศรษฐกิจ ตัวอย่างข้อมูลของ 

ค่าใช้

จ่าย

เรียก

เก็บต่อ 

RW

ต่างประเทศ ได้แก่ ในอเมริกา12 ได้มีการประมาณการค่าใช้จ่ายของ 
การผ่าตดัแบบเร่งด่วน (Emergency General Surgery) ของหน่วยอุบัตเิหตุ  
โดยใช้ข้อมูลของทุกโรงพยาบาลที่อยู่ในฐานข้อมูล  National Inpatient 
Sample (NIS) ปี 2010 และปรับใช้วิธีการอัตราส่วนทุนต่อรายได้ที ่
เรียกเก็บ (Cost to charge ratio) โดยพบว่า มีต้นทุนรวมประมาณ 28.37 
พันล้านดอลลาร์ และมีการคาดการณ์ว่าในปี 2560 จะมีต้นทุนรวม 
อยู่ท่ี 41.20 พันล้านดอลลาร์ ในขณะที่ประเทศญี่ปุ่น13 มีการจัดท�ำการ
ทบทวนระบบสุขภาพและพบว่า มีหลายปัจจัยที่ท้าทายส�ำหรับการให้
บรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิทัง้ในด้านของความต้องการการรับบรกิารมเีพิม่มากขึน้
เนื่องมาจากอายุที่มากขึ้นและการใช้บริการท่ีเกินความต้องการ คุณภาพ
ของการให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล และอัตราการรอดที่ต�่ำของผู้ป่วย 
ที่เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลรายการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย UCEP แต่ละ 
รายการย่อยในการให้บริการผู้ป่วยแต่ละราย พบว่ายังมีความบกพร่อง 
ของการบันทึกข้อมูลอยู่จ�ำนวนมากจริง เช่น มีการบันทึกข้อมูลซ�้ำ หรือ 
ส่งข้อมูลมาไม่ถูกต้องตามรูปที่แบบที่ควรจะเป็น เป็นต้น ซึ่งข้อมูลลักษณะ
ดังกล่าวนี้ทางผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบและคัดเฉพาะข้อมูลในส่วนที่
เชื่อว่ามีความถูกต้องแล้วในระดับหนึ่งมาใช้ในการวิเคราะห์   ดังนั้น เร่งรัด
ให้เกดิกระบวนการกลไกการตรวจสอบข้อมลูเวชระเบยีนให้มคีวามถกูต้อง
ครอบคลุมการให้บริการ จะช่วยแก้ปัญหาและพัฒนาระบบการเบิกจ่าย
แบบ Fee Schedule ให้มีประสิทธิมากขึ้น อีกทั้งข้อมูลที่ถูกต้องและ 
ครบถ้วนจะเป็นฐานข้อมูลในการน�ำไปใช้ประโยชน์ทั้งด้านการบริหาร
จัดการและนโยบายการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

สรุป
โครงการคุ้มครองสิทธิผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามนโยบายเจ็บป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ ช่วยให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิฤกติ สามารถเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนโดยครอบคลมุผู้ป่วยทกุสทิธิ อย่างไรกต็าม
กระบวนการในการเบิกจ่ายระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยงานกลางทีร่บัผดิชอบ
จ�ำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงเพื่อเกิดประสิทธิภาพในการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้น
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ขอขอบพระคุณสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ (สพฉ.) ทีไ่ด้มอบทนุ
สนบัสนนุการวจิยั และขอบพระคณุส�ำนกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่อนุเคราะห ์ข ้อมูลการเบิกจ ่ายค ่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 
สถานพยาบาลเอกชนทีเ่ข้าร่วมโครงการ ท�ำให้สามารถวิเคราะห์ข้อมลูลลุ่วง
ไปได้ด้วยดี    
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