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บทคัดย่อ

	 ค่าบริการวิชาชีพ	(professional	fee)	เป็นหนึ่งในกลุ่มรายการที่ก�าหนดให้มีการเบิกจ่ายให้กับสถานพยาบาลที่ให้
บริการผูป่้วยฉกุเฉนิ	ซึง่ทีผ่่านมาพบว่ามมีลูค่าเรยีกเกบ็รวมสูงกว่า	88	ล้านบาท	สูงเป็นอนัดบัหนึง่ของมูลค่าเรยีกเกบ็ในแต่ละ
กลุม่รายการ	การศกึษานีจ้งึมุง่เน้นวเิคราะห์รายการ	จ�านวนครัง้และมลูค่าเรยีกเกบ็ค่าบรกิารวชิาชีพของสถานพยาบาลเอกชน
ภายใต้นโยบายรฐับาล	“เจ็บป่วยฉกุเฉนิวกิฤต	ิมสีทิธทิกุที”่	หรอื	“UCEP”	(Universal	Coverage	for	Emergency	Patients)	
การศกึษานีใ้ช้สถติเิชงิพรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลูการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของสถานพยาบาลเอกชนต่างๆ	ทีใ่ห้บรกิาร
ผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด	ตั้งแต่เริ่มด�าเนินนโยบายดังกล่าว	คือวันที่	1	เมษายน	2560	ถึงวันที่	27	ธันวาคม	2560
	 ผลการศึกษา	พบว่า	รายการค่าบริการวิชาชีพที่เป็นการตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์ในบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีจ�านวนท้ังหมด	512	รายการ	โดย	508	รายการ	ตรงกับคู่มือค่าธรรมเนียมแพทย์ของแพทยสภาที่มีรายการทั้งส้ิน	
4,389	รายการ	และก�าหนดรายการเพิม่นอกคูม่อืค่าธรรมเนยีมแพทย์อกี	4	รายการ	โดยรายการจาก	Chapter	10	(Obstet-
rical	procedures)	มีสัดส่วนที่ตรงกับรายการในคู่มือฯ	มากที่สุด	(ร้อยละ	34.4)	ค่าบริการทางการแพทย์	มีจ�านวนรายการ
เรียกเก็บ	คิดเป็นร้อยละ	51.4	จาก	512	รายการ	โดยมีจ�านวนเรียกเก็บ	30,944	ครั้ง	หรือร้อยละ	36.2	และมูลค่าเรียกเก็บ
ประมาณ	4.7	ล้านบาท	หรือร้อยละ	53.7	จากมูลค่าค่าบริการวิชาชีพทั้งหมด	รายการที่มีจ�านวนการเรียกเก็บรวมสูงสุด	คือ	
รหัส	59009	การตรวจรักษา-กรณีผู้ป่วยใน-ครั้งต่อไป	สูงถึง	5,465	ครั้ง	หรือร้อยละ	17.7	รายการที่มีมูลค่าเรียกเก็บรวม
สงูสดุ	คอื	รหัส	83786	Initial	inpatient	evaluation	and	management	(การตรวจรกัษา-กรณีผูป่้วยใน-ครัง้แรก)	มมีลูค่า
เรยีกเกบ็สงูกว่า	3.8	ล้านบาท	หรอืร้อยละ	8	จากมลูค่าทัง้หมด	กลุม่ทีมี่มลูค่าเรยีกเกบ็รวมสงูสดุ	คอื	Chapter	1	Procedures	
of	the	head	and	maxillo-facial	area	เท่ากับ	12.3	ล้านบาท	หรือร้อยละ	26.0	จากมูลค่าทั้งหมด	ด้านรายการที่มีมูลค่า
เรียกเก็บรวมสูงสุด	3	อันดับแรก	ได้แก่	กลุ่ม	Initial	inpatient	evaluation	and	management	กลุ่ม	Coronary	artery	
และกลุ่ม	Medical	examination	คิดเป็นร้อยละ	13.8,	11.2	และ	10.0	ตามล�าดับ
	 บัญชีอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	(UCEP	Fee	Schedules)	ครอบคลุมรายการค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการ
โดยแพทย์ทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิของสถานพยาบาลเอกชน	อย่างไรกต็าม	พบว่า	สถานพยาบาลเอกชนเรยีกเกบ็รายการดงั
กล่าวเพียงประมาณครึ่งหนึ่งจากรายการทั้งหมด	เหตุที่รายการเรียกเก็บน้อย	ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะข้อจ�ากัดในการบันทึก
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ข้อมลูส่งเบกิ	ดงันัน้	หน่วยงานทีด่แูลการเบกิจ่ายควรก�าหนดนยิามและความหมายของแต่ละรายการให้ชดัเจนและสอดคล้อง
กับการให้บริการ	ส�าหรับสถานพยาบาลควรจัดการอบรมบุคลากรในสถานพยาบาลให้เข้าใจค�านิยามรายการบริการเพื่อให้
บันทึกรายการข้อมูลเรียกเก็บที่ถูกต้อง	นอกจากนี้	ควรมีหน่วยงานเฉพาะภายใต้การดูแลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ชาติ	ในการปรับปรุงรายการให้สอดคล้องกับรายการที่มีการให้บริการของสถานพยาบาล	รวมทั้งเพิ่มเติมรายการค่าบริการ
บางประเภทที่ยังไม่มีในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
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Abstract
	 Professional	fee	is	one	of	the	emergency	medical	service	disbursement	lists	that	private	hospitals	
can	submit	for	compensation.	The	recent	data	showed	that	the	professional	fee	was	the	highest	item	
disbursed	accounted	for	approximately	THB	88	million.	The	objective	of	this	study,	therefore,	was	to	
examine	the	detailed	lists,	the	amount	and	disbursement	of	professional	fees	made	by	private	hospitals	
under	the	Universal	Coverage	for	Emergency	Patients	(UCEP).	The	disbursement	data	from	private	hos-
pitals	providing	emergency	medical	services	between	1	April	and	27	December	2017	were	analyzed	by	
descriptive	statistics.
	 The	findings	illustrated	that	from	the	list	of	UCEP	professional	fees,	there	were	512	items	made	by	
medical	doctors	(508	items	matched	with	4,389	items	of	the	Thai	Medical	Council’s	doctors’	fees	hand-
book,	and	4	items	outside	of	the	handbook).	The	items	of	UCEP	disbursement	procedures	in	Chapter	10	
Obstetrical	procedures	covered	34.4%	of	the	TMC	doctors’	fees	list.	The	proportion	of	doctors’	fees	
disbursement	accounted	for	over	a	half	of	512	items	(51.4%),	disbursing	30,944	times	or	36.2%	of	total	
transactions,	with	approximately	THB	47	million	or	53.7%	of	total	professional	fees.	The	Item	on	the	next	
treatment	for	inpatient	(code	59009)	incurred	the	highest	transactions	at	5,465	(17.7%),	while	the	initial	
inpatient	evaluation	and	management	(code	83786)	incurred	the	highest	disbursement	of	over	THB	3.8	
million	(8%	of	total	fee).	Chapter	1	Procedures	of	the	head	and	maxillo-facial	area	disbursed	over	THB	
12.3	million	or	a	quarter	of	the	total	fee.	The	top	three	doctors’	fees	were	the	initial	inpatient	evaluation	
and	management	(13.8%),	followed	by	the	coronary	artery	procedure	(11.2%)	and	the	medical	examina-
tion	(10%).
	 Doctors’	fees	disbursement	of	emergency	medical	services	from	private	hospitals	covered	just	
approximately	a	half	of	total	items.	Disbursement	agencies	should,	therefore,	explicitly	define	meaning	
of	individual	items	related	to	current	services	in	hospitals.	 In	case	of	hospitals,	they	should	promote	
training	of	personnel	to	correctly	entry	disbursement	information.	Moreover,	a	specific	agency	within	the	
National	Institute	for	Emergency	Medicine	should	actively	update	the	list	of	procedures	to	cover	unavail-
able	items.

	 Keywords: doctors’ fees, medical diagnosis, medical procedure, emergency medical services, 
private hospitals
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารให้บริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย	ที่เป็นสิทธิพ้ืน

ฐานของคนไทยตามรัฐธรรมนูญ	และมีการก�าหนดอย่าง
ชัดเจนในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	และพระราช-
บญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ(1)	นโยบาย	Universal	
Coverage	for	Emergency	Patients	(UCEP)	เกิดขึ้น
จากความตอ้งการทีจ่ะปฏิรปูและขับเคลือ่นระบบการดแูล
รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน	ทั้งภาครัฐและเอกชนในระดับประเทศ	
นโยบาย	UCEP	 ถือก�าเนิดจากการทบทวน	ปรับปรุง
และต่อยอดนโยบาย	Emergency	Claim	Online	หรือ	
EMCO(2)	เพือ่ชว่ยลดความเหล่ือมล้�าดา้นการรกัษาพยาบาล
ของประชาชนในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ท�าให้ได้เข้า
ถึงบริการการแพทย์อย่างรวดเร็วและปลอดภัย	โดยคณะ
รัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาและลงมติเห็นชอบหลักเกณฑ์	
วิธีการ	และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต(3)	 และมีการศึกษาและจัดท�าบัญชี
อตัราค่าใช้จา่ยแนบทา้ยหลกัเกณฑ์	วธิกีารและเงือ่นไขการ
ก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิการผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤต	หรอื
เรียกว่า	“อัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน”	หรือ	“กลไก
การจา่ยตามอตัราทีก่�าหนดแยกรายรายการ”	หรอื	“UCEP	
Fee	Schedules”	ซึง่ประกอบดว้ยค่าบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การแพทย์ฉุกเฉิน	จ�านวน	12	หมวด
		 ค่าบริการวิชาชีพ	 (professional	 fee)	 เป็นหนึ่ง
ในรายการที่ก�าหนดให้มีการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการให้
กับสถานพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน	ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข
การก�าหนดค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต(4) 
ตามกลไกการจา่ยตามอัตราท่ีก�าหนดแยกรายรายการ	(fee	
schedules)	 โดยอัตราค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการ
โดยแพทย์	ได้รับการจัดให้อยู่ในหมวดที่	12	ของค่าบริการ
โดยวิชาชีพส�าหรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	เป็นรายการ
ที่ปรับปรุงเพิ่มเติมจากอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้
ส�าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล

ของทางราชการของกรมบัญชีกลาง(5)	 โดยชดเชยเฉพาะ
ค่าแรงเท่านั้น	และอ้างอิงรายการและราคาจากคู่มือค่า
ธรรมเนียมแพทย์	พ.ศ.	2549	ของแพทยสภา(6)	ที่จัดท�า
ข้ึนโดยคณะอนุกรรมการ	 ซ่ึงประกอบด้วยผู้แทนของราช- 
วิทยาลัยสาขาต่างๆ	ทั้ง	13	ราชวิทยาลัย	 เริ่มจากการ
ส�ารวจอตัราคา่บริการทางการแพทยข์องแพทยส์าขาตา่งๆ	
ท้ังหมด	และรวบรวมน�ามาก�าหนดเป็นหัตถการ	ตามรหัส
หตัถการบญัชีจ�าแนกโรคระหวา่งประเทศปรบัปรงุแก้ไขคร้ัง
ที่	10	ฉบับประเทศไทย	หรือ	ICD-10	TM	Vol.3	(ส่วนรหัส
หตัถการและการผา่ตัด)	ของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร	์
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
		 หลังจากส�ารวจอัตราค่าบริการทางการแพทย์ได้
ทั้งหมดแล้วจึงก�าหนดราคาค่าธรรมเนียมการให้บริการ
วิชาชีพแพทย์	ตามหลักเกณฑ์การเรียกเก็บค่าธรรมเนียม
แพทย	์ในคูม่อืคา่ธรรมเนยีมแพทย	์พ.ศ.	2549	เปน็	2	ราคา	
ในแต่ละหัตถการ	ที่ระบุไว้	คือ	ราคาเฉลี่ย	(mean)	หมาย
ถึง	อัตราค่าธรรมเนียมเฉลี่ย	และราคาที่สูงกว่า	คือ	ราคา	
percentile	ที่	90	หมายถึง	อัตราที่แพทย์ส่วนใหญ่	เรียก
เก็บจากผู้ป่วยไม่เกินค่านี้	แต่อาจเรียกเก็บสูงกว่าค่านี้ได้	
ถ้ามีเหตุผลอันสมควร	การก�าหนดราคา	2	กลุ่มนั้นไม่ได้
เป็นการบังคับ	แต่เป็นแนวทางให้แพทย์สามารถก�าหนด
ราคาค่าบริการทางการแพทย์ได้	 จ�าแนกค่าธรรมเนียม
แพทย์เหล่าน้ีได้เป็น	19	chapters	และอัตราค่าบริการ
วิสัญญี
	 สถานพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
สามารถเรยีกเกบ็คา่ตรวจวินจิฉยัและท�าหตัถการโดยแพทย์
ที่เกิดขึ้นได้ในช่วงเวลา	72	ชั่วโมงแรก	นับตั้งแต่รับผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต	ภายใต้นโยบาย	UCEP	โดยส่งข้อมูลรายการ
และอัตราเรียกเก็บไปที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	ในฐานะหน่วยงานกลางผู้รับผิดชอบสะสางการ
ชดเชยค่าบริการระหว่างสามกองทุนสุขภาพ	 (กรมบัญชี
กลาง	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิและส�านกังาน
ประกันสังคม)
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายเรียกเก็บค่ารักษา
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พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ	ที่ให้บริการผู้ป่วย
ฉุกเฉิน	นับแต่เริ่มด�าเนินนโยบาย	UCEP	คือ	วันที่	 1	
เมษายน	2560	จนถึง	27	ธันวาคม	2560(3)	พบว่า	เมื่อ
แยกแยะจ�านวนการเบิกทั้งหมดท่ีปรากฏ	429,276	ครั้ง	
หมวดที่	12	ค่าบริการวิชาชีพ	(แพทย์/เภสัชกร/พยาบาล)		
มีค่าใช้จ่ายที่มีจ�านวนคร้ังการเรียกเก็บสูงเป็นอันดับสอง
รองจากหมวด	5	 (ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา)	แต่เมื่อมองใน
แง่ของมูลค่าการเรียกเก็บ	พบว่ามีมูลค่าสูงกว่า	88	ล้าน
บาท	ซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งของมูลค่าเรียกเก็บในแต่ละกลุ่ม
รายการ	หรือมีความถี่ของรายการเรียกเก็บทั้งหมดคิดเป็น
ร้อยละ	30.7
	 การศึกษานี้จัดท�าขึ้นเพื่อวิเคราะห์ค่าตรวจวินิจฉัย
และท�าหัตถการโดยแพทย์ท่ีเกิดข้ึนว่า	มีรายการใดบ้างที่
มีการเรียกเก็บบ่อยคร้ังและรายการใดบ้างที่มีมูลค่าการ
เรียกเก็บสูง	รวมทั้งเปรียบเทียบระหว่างอัตราค่าเรียกเก็บ
ค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์ท่ีให้บริการผู้
ป่วยฉุกเฉินของสถานพยาบาลเอกชนกับอัตราค่าบริการ
การแพทยฉ์กุเฉนิ		เชือ่วา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษานีจ้ะเปน็
ประโยชนส์�าหรบัการพฒันาแนวทางการควบคุมภาระคา่ใช้
จา่ยของภาครฐั	โดยไมก่ระทบตอ่ตน้ทุนการใหบ้รกิารผูป้ว่ย
ฉุกเฉนิของสถานพยาบาลเอกชน	อกีทัง้ยงัจะเปน็ประโยชน์
ในการต่อยอดเพื่อศึกษาแนวทางการขับเคล่ือนระบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลภาครัฐในอนาคต
ได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อวิเคราะห์รายการเรียกเก็บค่าตรวจวินิจฉัยและ
ท�าหัตถการโดยแพทย์ที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินของสถาน
พยาบาลเอกชน	ภายใต้นโยบายรัฐบาล	“เจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤติ	มีสิทธิทุกที่”	หรือ	“UCEP”	(Universal	Coverage	
for	Emergency	Patients)
	 ค�าถามในการวิจัย
	 1.	 รายการตรวจวินจิฉยัและท�าหตัถการโดยแพทยท์ี่
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีการเรียกเก็บบ่อยครั้ง	มีรายการ

ใดบ้าง	และมีมูลค่าต่อครั้งเป็นเท่าใด
	 2.	 รายการตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์	
จ�าแนกการให้บริการตามกลุ่มอวัยวะเป็นอย่างไร
	 3.	 เปรยีบเทยีบระหวา่งอตัราคา่ตรวจวนิจิฉยัและท�า
หัตถการโดยแพทย์ที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินที่เรียกเก็บโดย
สถานพยาบาล	กับอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ระเบียบวิธีศึกษา

1. แหล่งข้อมูล

		 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจัิยเชงิปริมาณ	โดยใชข้อ้มูล
การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิด
ขึ้นภายในเวลาเจ็ดสิบสองชั่วโมงแรกของสถานพยาบาล
เอกชนต่างๆ	ที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด	ตั้งแต่เริ่ม
โครงการ	คือวันที่	1	เมษายน	2560	ถึงวันที่	27	ธันวาคม	
2560	สถานพยาบาลเอกชนดังกล่าวประกอบด้วยกลุ่มโรง
พยาบาลในตลาดหลักทรัพย์และเครือข่ายจ�านวน	69	แห่ง	
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปจ�านวน	275	แห่ง	และกลุ่ม
โรงพยาบาลมูลนิธิ	จ�านวน	17	แห่ง	รวมทั้งสิ้น	361	แห่ง	
โรงพยาบาลเหล่าน้ีเรียกเก็บค่าบริการไปยังส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ซึ่งท�าหน้าที่ตรวจสอบความถูก
ต้อง	สรุปค่าใช้จ่ายและแจ้งไปยังกองทุนของผู้มีสิทธิได้รับ
การรักษาพยาบาลตามกฎหมาย	ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ	เรือ่ง	หลกัเกณฑ	์วธิกีารและเงือ่นไขการก�าหนด
ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

2. การจัดการข้อมูล

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	จะคัดเลือกเฉพาะข้อมูลที่
มีรหัสรายการตามอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	หรือ
บัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายของประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ	เรือ่ง	หลกัเกณฑ	์วธิกีารและเงือ่นไขการก�าหนด
ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ฉบับที่	1	
ลงวันที่	31	มีนาคม	2560	โดยคัดเลือกรหัสรายการจาก
หมวดท่ี	12	คา่บริการวชิาชพี	หวัข้อยอ่ย	คา่บริการทางการ
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แพทย์	ข้อ	12.8	ค่าบริการตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการ
โดยแพทย์	มีจ�านวนรายการทั้งหมด	512	รายการหมวด
ที่	12	ค่าบริการวิชาชีพ	มีจ�านวนการเบิกทั้งหมด	88,534	
ครั้ง	ส�าหรับรายการที่ไม่มีรหัสรายการ	และไม่มีราคา	รวม
ทั้งข้อมูลชื่อรายการกับรหัสท่ีไม่สอดคล้องกันจะไม่ถูกน�า
มาวิเคราะห์	และเมื่อด�าเนินการตรวจสอบ	ตัดรายการที่มี
คา่ผดิปกตอิอก	และคดัเฉพาะขอ้มลูในสว่นทีเ่ชือ่วา่มคีวาม
ถูกตอ้งในระดบัหนึง่แลว้	พบวา่มขีอ้มลูทีส่ามารถน�าไปใชไ้ด้	
จ�านวน	85,409	ครั้ง

3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการอธบิาย	และน�าเสนอในรูป

ตารางแสดงความถี่	ร้อยละของข้อมูลต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ
รายการเรียกเก็บค่าบริการตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการ
โดยแพทย์ที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินของสถานพยาบาล
เอกชน	โดยคัดเลือกข้อมูลที่เป็นรายการที่มีรหัสและมูลค่า
ใช้จ่ายเท่านั้นเพื่อน�ามาวิเคราะห์

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษามีสองส่วน	คือ	ส่วนแรก	เป็นภาพรวม
ของรายการค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์	ใน
อัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	และส่วนที่สอง	เป็นผล
การศกึษาทีต่อบค�าถามการวจิยัทัง้	3	ขอ้	โดยมรีายละเอยีด
ดังนี้

ตารางที่	1	 จ�านวนรายการค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์	 ในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	และจ�านวนรายการที่มีในคู่มือ
ค่าธรรมเนียมแพทย์	จ�าแนกตามหัตถการ	(Procedures)

	 	 	 จำ�นวนร�ยก�รที่มี	(หน่วย	:	ร�ยก�ร) 
	Chapter	 																	Procedures	 อัตร�ค่�บริก�ร	 คู่มือค่�ธรรมเนียม	
	 	 	 ก�รแพทย์ฉุกเฉิน	 แพทย์

	 1	 Procedures	of	the	head	and	maxillo-facial	area	 36	 242	 14.9
	 2	 Procedures	of	the	eye	 29	 325	 8.9
	 3	 Procedures	of	the	ear,	nose	and	sinuses	 14	 283	 5.0
	 4	 Procedures	of	the	neck,	mouth	and	pharynx	 30	 302	 9.9
	 5	 Procedures	of	the	thorax	 25	 177	 14.1
	 6	 Procedures	of	the	abdomen	and	alimentary	tract	 84	 589	 14.3
	 7	 Procedures	of	the	urinary	system	 8	 103	 7.8
	 8	 Procedures	of	the	male	genital	organs	 1	 55	 1.8
	 9	 Procedures	of	the	female	genital	organs	 27	 337	 8.0
 10 Obstetrical procedures 22 64 34.4
	 11	 Procedures	of	the	vertebrae,	spinal	cord	and	back	 14	 207	 6.8
	 12	 Surgery	of	the	upper	extremities	 29	 531	 5.5
	 13	 Procedures	of	the	lower	extremities	 23	 419	 5.5
	 14	 Other	diagnostic	or	therapeutic	procedures	 10	 137	 7.3
	 15	 Evaluation	and	management	 4	 22	 18.2
 18 Radiology services 148 455 32.5
	 19	 Laboratory	services	 4	 60	 6.7
	 	 รวม	 508	 4,389	 11.6

คิดเป็น
ร้อยละ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ร�ยก�รค่�ตรวจวินจิฉัยและทำ�หัตถก�รโดยแพทย	์
ในอัตร�ค่�บริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉิน
	 รายการค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์	
ในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	มีจ�านวนทั้งหมด	512	
รายการ	โดยเป็นรายการเพิ่มเติม	เกี่ยวกับการตรวจรักษา	
4	รายการ	และรายการจากคู่มือค่าธรรมเนียมแพทย์ของ
แพทยสภา	ปี	พ.ศ.	2549	จ�านวน	508	รายการ	(ตารางที่	 
1)	โดยร้อยละของรายการที่ตรงกันมากที่สุด	สองอันดับ
แรกมาจาก	Chapter	10	Obstetrical	procedures	 
ร้อยละ	34.4	รองลงมา	คือ	Chapter	18	Radiology	ser-
vices	ร้อยละ	32.5

ส่วนที่	2	ก�รเรียกเก็บค่�ตรวจวินิจฉัยและทำ�หัตถก�ร
โดยแพทย์

	 สามารถจ�าแนกได้เป็น	5	ประเด็น	ดังนี้

 ประเด็นที่	1	จำ�นวนร�ยก�รที่เรียกเก็บ	และมูลค่�
ก�รเรียกเก็บในภ�พรวม
	 รายการคา่ตรวจวนิจิฉยัและท�าหตัถการโดยแพทย	์ที่
ให้บริการผูป้ว่ยฉกุเฉินของสถานพยาบาลเอกชน	มีสดัส่วน
รายการเรียกเก็บเพียงครึ่งหนึ่งของรายการค่าบริการ
ทางการแพทย์ทั้งหมด	หรือมีเพียง	263	รายการจาก	512	
รายการที่มีอยู่ในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน		ขณะที่	
ค่าบริการทางการพยาบาลและค่าบริการทางเภสัชกรรมมี
จ�านวนรายการที่เรียกเก็บคิดเป็น	100	เปอร์เซ็นต์	(ตาราง
ที่	2)	
	 จ�านวนครั้งที่มีการเรียกเก็บสูงสุดเป็นค่าบริการ
ทางการพยาบาลร้อยละ	63.4	 โดยที่ค่าบริการทางการ
แพทย์อยู่ท่ีร้อยละ	36.2	และค่าบริการทางเภสัชกรรมมี
เพียงร้อยละ	0.3	เท่านั้น	อย่างไรก็ตาม	เมื่อพิจารณาในแง่
ของมลูคา่การเรยีกเกบ็รวมของคา่บรกิารวชิาชพีทัง้หมดทีมี่
ประมาณ	88	ล้านบาท	กลับพบวา่	คา่บริการทางการแพทย์

ตารางที่	3		จ�านวนครั้งและร้อยละของการเรียกเก็บ	และมูลค่าและร้อยละของการเรียกเก็บ	จ�าแนกตามค่าบริการวิชาชีพ

	 จำ�นวนก�รเรียกเก็บ	 	 มูลค่�เรียกเก็บ
ค่�บริก�รวิช�ชีพ	 	 ร้อยละ	 	 ร้อยละ
	 (ครั้ง)	 	 (บ�ท)

ค่าบริการทางการแพทย์	 30,944	 36.2	 47,498,999	 53.7
ค่าบริการทางการพยาบาล	 54,126	 63.4 40,934,562	 46.1
ค่าบริการทางเภสัชกรรม	 262	 0.3	 50,945	 0.1
ไม่พบรหัส	 77	 0.1	 48,376	 0.1
รวม	 85,409	 100.0	 88,532,882	 100.0

ตารางที่	2	 จ�านวนและร้อยละของรายการค่าบริการวิชาชีพ	ที่มีอยู่ในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	และรายการที่เรียกเก็บในโครงการ	
UCEP	จ�าแนกตามค่าบริการวิชาชีพ

	 อัตร�ค่�บริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉิน	 ร�ยก�รที่เรียกเก็บ
หมวด	12	 	 	 ร้อยละ
	 (ร�ยก�ร)	 (ร�ยก�ร)

ค่าบริการวิชาชีพทั้งหมด	 553	 304	 55.0
ค่าบริการทางการแพทย์		 512	 263	 51.4
ค่าบริการทางการพยาบาล	 38	 38	 100.0
ค่าบริการทางเภสัชกรรม	 3	 3	 100.0

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2562



มมีลูคา่สงูสดุ	คอืประมาณ	4.7	ลา้นบาท	หรือเกนิกว่ารอ้ยละ 
53	ของมูลค่าค่าบริการวิชาชีพทั้งหมด	รองลงมาคือ	ค่า
บริการทางการพยาบาล	ร้อยละ	46.1	ในขณะที่ค่าบริการ
ทางเภสัชกรรมมีเพียงร้อยละ	0.1	เท่านั้น	(ตารางที่	3)
 ประเด็นที่	2	ร�ยก�รที่มีก�รเรียกเก็บม�กที่สุด	10	
อันดับแรก
	 รหัส	59009	การตรวจรักษา-กรณีผู้ป่วยใน-ครั้งต่อ
ไป	เปน็รายการทีม่จี�านวนครัง้การเรยีกเกบ็สงูสดุ	ถึง	5,465	
ครั้งหรือร้อยละ	17.7	รองลงมา	คือ	 Initial	 inpatient	
evaluation	and	management	(รหสั	83786)	คอืรอ้ยละ	 
11.5	ตามด้วย	Plain	radiography	of	chest	(PA)	และ	
Electrocardiogram	 ท่ีมีสัดส่วนจ�านวนเรียกเก็บใกล้
เคียงกัน	คือประมาณร้อยละ	9	จากจ�านวนครั้งที่เรียกเก็บ
ทั้งหมด
 ประเด็นที่	3	ร�ยก�รที่มีมูลค่�ก�รเรียกเก็บสูงสุด
	 รหัส	83786	Initial	 inpatient	evaluation	and	
management	 เป็นรายการท่ีมีมูลค่าการเรียกเก็บสูง
ที่สุด	คือประมาณ	3.8	ล้านบาท	หรือร้อยละ	8	ของมูลค่า
ทั้งหมด	รองลงมา	คือ	การตรวจรักษา-กรณีผู้ป่วยใน-ครั้ง

ต่อไป	(รหัส	59009)	และ	Single	vessel	percutaneous	
transluminal	coronary	angioplasty	or	coronary	
atherectomy	without	mention	of	thrombolytic	
agent	(รหัส	81231)	ที่มีสัดส่วนมูลค่าเรียกเก็บที่ใกล้กัน	
คอืรอ้ยละ	8.0	และ	7.5	ตามล�าดบั	ทัง้นีม้	ี13	รหสัทีม่มีลูค่า
การเรียกเกบ็สงูกวา่	1,000,000	บาท	รายละเอยีดดงัแสดง
ในตารางที่	5
	 ประเด็นที่	4	ร�ยก�รเรียกเก็บ	จำ�แนกต�ม	Chap-
ter	และ	Organ
	 เมื่อพิจารณาการเรียกเก็บจ�าแนกตาม	Chapter	
พบว่า	Chapter	1	Procedures	of	 the	head	and	
maxillo-facial	area	 เป็นกลุ่มค่าตรวจวินิจฉัยและท�า
หัตถการโดยแพทย์	ที่มีมูลค่าการเรียกเก็บรวมสูงสุด	คือ	
12,342,240	บาท	หรือร้อยละ	26.0	ของมูลค่าทั้งหมด	
โดยท่ีมีจ�านวนการเรียกเก็บ	408	คร้ัง	หรือเพียงร้อยละ	
1.3	ในขณะทีก่ลุม่	Medical	examination	and	medical	
consultation	และ	Chapter	15	Evaluation	and	man-
agement	มสีดัสว่นจ�านวนการเรยีกเกบ็มากเปน็อนัดบัแรก
และอันดับที่สอง	โดยมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน	คือ	28.7	และ	

ตารางที่	4	 จ�านวนครัง้	รอ้ยละ	และมลูค่าการเบกิของรายการทีม่จี�านวนครัง้เรยีกเกบ็เกนิ	1,000	ครัง้	จ�าแนกตามรายการตรวจวนิจิฉยัและ
ท�าหัตถการโดยแพทย์

	 	 	 	 จำ�นวน	 	 มูลค่�
	อันดับ	 รหัส	 																												ร�ยก�ร	 เรียกเก็บ	 ร้อยละ	 ก�รเบิก
	 	 	 	 (ครั้ง)	 	 (บ�ท)

	 1	 59009	 การตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในครั้งต่อไป	(Subsequent	in-patient	care)	 5,465	 17.7	 3,776,650
	 2	 83786	 Initial	inpatient	evaluation	and	management	 3,564	 11.5	 3,800,230
	 3	 83919	 Plain	radiography	of	chest	(PA)	 2,915	 9.4	 338,437
	 4	 81239	 Electrocardiogram	 2,835	 9.2	 593,886
	 5	 83788	 IPD	first	Specialty	และ/หรือ	complicated	 2,356	 7.6	 2,568,800
	 6	 83791	 IPD	first	ICU/NICU	 2,206	 7.1	 3,213,762
	 7	 81135	 Endotracheal	intubation	 1,865	 6.0	 3,192,869
	 8	 59007	 การตรวจรักษา	กรณีผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน	(Emergency	patient	care)	 1,574	 5.1	 670,465
	 9	 59006	 การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง	(Special	diagnosis	physician	services)	 1,385	 4.5	 1,014,346
	 10	 84097	 Computed	tomography	of	brain	 1,230	 4.0	 1,202,121
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27.1	ตามล�าดับ	แต่กลุ่ม	Medical	examination	and	
medical	consultation	มีมูลค่ามากเป็นอันดับที่สี่หรือ
ร้อยละ	12.1	(ตารางที่	6)
		 กลุ่มรายการที่มีมูลค่าการเรียกเก็บค่าตรวจวินิจฉัย
และท�าหตัถการโดยแพทยส์งูสดุ	3	อนัดบัแรก	(ตารางที	่6	ดู
ล�าดบัตามตวัเลขใน	[	]	)	คอื	กลุม่	Initial	inpatient	evalu- 
ation	and	management[1]	(Chapter	15	Evaluation	
and	management)	เป็นกลุ่มรายการที่มีมูลค่าการเรียก
เกบ็สงูทีสุ่ด	คิดเปน็รอ้ยละ	13.8	โดยมจี�านวนการเรยีกเกบ็
เกือบร้อยละ	20	จากทั้งหมด	รองลงมาคือกลุ่ม	Coronary	
artery	อยู่ใน	Chapter	5	Procedures	of	the	thorax[2] 
มูลค่าการเรียกเก็บร้อยละ	11.2	ร้อยละของจ�านวนการ
เรียกเก็บ	0.8	ในขณะที่กลุ่ม	Medical	examination[3] 

มีมูลค่าการเรียกเก็บสูงเป็นอันดับ	3	คิดเป็นร้อยละ	10.0		
และร้อยละ	24.2	ของจ�านวนการเรียกเก็บ	
 ประเด็นที	่5	เปรียบเทยีบอตัร�ค�่เรียกเก็บกบัอตัร�
ค่�บริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉิน
		 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล	พบว่า	ราคาที่เรียกเก็บ
สูงสุดมีค่าสูงกว่าราคาที่ก�าหนดในอัตราค่าบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน	ตั้งแต่	0.05	–	10	เท่า	โดยพบว่า
	 รายการการตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในครั้งต่อไป	เป็น
รายการที่มีการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์	สูงสุด	
3,000	บาท	ต่อครั้งการให้บริการ	หรือสูงเป็น	10	เท่าของ
ราคาในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ก�าหนดไว้เพียง	
300	บาทตอ่วนั	อยา่งไรกต็ามเมือ่พจิารณาคา่ฐานนยิม	และ
ค่ามัธยฐาน	พบว่าราคาเรียกเก็บใกล้เคยีงกับราคาในอัตรา

ตารางที่	5		รายการที่มีมูลค่าการเรียกเก็บค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์มากกว่า	1	ล้านบาท

	 	 	 	 มูลค่�ก�ร	 	 จำ�นวน
	อันดับ	 รหัส	 																													ร�ยก�ร	 เรียกเก็บ	 ร้อยละ	 เรียกเก็บ
	 	 	 	 (บ�ท)	 	 (ครั้ง)

	 1	 83786	 Initial	inpatient	evaluation	and	management	 3,800,230	 8.0	 3,564
	 2	 59009	 การตรวจรักษา-กรณีผู้ป่วยใน-ครั้งต่อไป	(Subsequent	in-patient	care)	 3,776,650	 8.0	 5,465
	 3	 81231	 Single	vessel	percutaneous	transluminal	coronary	angioplasty	or	 3,582,400	 7.5	 168
	 	 	 coronary	atherectomy	without	mention	of	thrombolytic	agent
	 4	 83791	 IPD	first	ICU/NICU		 3,213,762	 6.8	 2,206
	 5	 81135	 Endotracheal	intubation	 3,192,869	 6.7	 1,865
	 6	 80047	 Drainage	of	subdural	space/includes	:	craniotomy	with	removal	 2,579,600	 5.4	 55
	 	 	 of	subdural	hematoma	or	abscess		
	 7	 83788	 IPD	first	specialty	และ/หรือ	complicated		 2,568,800	 5.4	 2,356
	 8	 80072	 Ventriculostomy		 2,217,300	 4.7	 48
	 9	 80059	 Drainage	of	intracerebral	hematoma		 1,949,300	 4.1	 42
	 10	 80034	 Opening	of	cranial	suture/Linear	craniectomy/	Strip	craniectomy		 1,716,000	 3.6	 44
	 11	 81232	 Multiple	vessel	percutaneous	transluminal	coronary	angioplasty	 1,564,239	 3.3	 63
	 	 	 or	coronary	atherectomy	performed	during	the	same	operation,
	 	 	 with	or	without	mention	of	thrombolytic	agent		
	 12	 84097	 Computed	tomography	of	brain		 1,202,121	 2.5	 1,230
	 13	 59006	 การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง	(Specialized	medical	consultation)	 1,014,346	 2.1	 1,385
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ตารางที่	6	 มูลค่า	จ�านวนการเรียกเก็บ	และร้อยละของค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์	ส�าหรับ	Chapter	ที่มีมูลค่าการเรียกเก็บ

มากกว่า	1	ล้านบาทขึ้นไป

	 	 	 มูลค่�ก�ร	 	 จำ�นวนก�ร

	อันดับ	 																Chapter/	Procedures	 เรียกเก็บ	 ร้อยละ	 เรียกเก็บ	 ร้อยละ

	 	 	 (บ�ท)	 	 (ครั้ง)

 1	 Chapter	1	Procedures	of	the	head	and	 12,342,240		 26.0	 408	 1.3

	 	 maxilla-facial	area

  - Skull[4] 3,782,220   138

  - Subdural space[8] 2,622,100   57

  - Brain[9]	 2,356,300   49

  - Brain ventricles or cerebral ventricles[10] 2,241,300   50

 	 -	Epidural	space	 672,500	 	 	 13

	 	 -	Scalp	 274,420	 	 	 68

	 	 -	Cerebral	arteries	 232,000	 	 	 5

	 	 -	Face	 141,400	 	 	 27

	 	 -	Maxilla	 20,000	 	 	 1

	 2	 Chapter	15	Evaluation	and	management	 9,780,672		 20.6	 8,380	 27.1

  - Initial inpatient evaluation and management[1] 6,566,910	  6,174

  - Initial inpatient evaluation and  3,213,762   2,206

    management – intensive care (H-’I’)[7]

	 3	 Chapter	5	Procedures	of	the	thorax	 9,302,174		 19.6	 4,328	 14.0

  - Coronary artery[2] 5,300,139	  234

  - Heart[5] 3,349,245	  3,947

 	 -	Conduction	mechanism	structure	 362,890	 	 	 86

	 	 -	Pleural	space,	left	or	right	 155,000	 	 	 49

	 	 -	Diaphragm	 70,000	 	 	 3

	 	 -	Pericardium	 45,000	 	 	 1

	 	 -	Chest	 10,900	 	 	 7

	 	 -	Pericardial	space	 9,000	 	 	 1

	 4	 Medical	examination	and	medical	consultation 5,754,611		 12.1	 8,884	 28.7

  - Medical examination[3] 4,740,265   7,499

 	 -	Specialized	medical	consultation	 1,014,346		 	 1,385

	 5	 Chapter	4	Procedures	of	the	neck,	mouth	and	pharynx	 3,347,326		 7.1	 1,891	 6.1

  - Trachea[6] 3,242,187   1,877
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 	 -	Neck	skin	 55,889	 	 9

	 	 -	Lip	 27,750	 	 3

	 	 -	Carotid	artery	 15,000	 	 1

	 	 -	Mouth	 6,500	 	 1

	 6	 Chapter	18	Radiology	services	 2,820,396	 5.9	 6,013	 19.4

	 	 -	CT	scan	 1,559,769	 	 1,460

	 	 -	Plain	radiography	 582,768	 	 4,137

	 	 -	Ultrasonography		 280,554	 	 284

	 	 -	Interventional	radiology	 233,740	 	 22

	 	 -	MRI	 163,565	 	 110

	 7	 Chapter	6	Procedures	of	the	abdomen	and	 1,980,510	 4.2	 286	 0.9

	 	 alimentary	tract

	 	 -	Liver	 477,800	 	 15

	 	 -	Abdomen	 378,700	 	 20

	 	 -	Stomach		 304,710	 	 198

	 	 -	Intra-abdominal	vein	 259,900	 	 17

	 	 -	Large	intestine	 128,800	 	 5

	 	 -	Small	intestine	 102,000	 	 7

	 	 -	Pancreas		 85,300	 	 2

	 	 -	Intra-abdominal	artery		 51,000	 	 2

	 	 -	Rectum		 39,000	 	 1

	 	 -	Abdominal	aorta	 35,000	 	 1

	 	 -	Duodenum	 28,500	 	 7

	 	 -	Esophagus	 20,500	 	 4

	 	 -	Anus	 20,000	 	 1

	 	 -	Omentum	 18,300	 	 1

	 	 -	Mesentery	 17,000	 	 1

	 	 -	Anterior	abdominal	wall	 14,000	 	 4

หมายเหตุ	:	ตัวเลขใน	[	]	แสดงถึง	ล�าดับมูลค่าการเรียกเก็บสูงสุด	10	อันดับแรก

ตารางที่	6(ต่อ)	 มลูคา่	จ�านวนการเรยีกเกบ็	และรอ้ยละของค่าตรวจวนิจิฉัยและท�าหตัถการโดยแพทย	์ส�าหรบั	Chapter	ทีม่มีลูค่าการเรยีก

เก็บมากกว่า	1	ล้านบาทขึ้นไป

	 	 	 มูลค่�ก�ร	 	 จำ�นวนก�ร

	อันดับ	 																Chapter/	Procedures	 เรียกเก็บ	 ร้อยละ	 เรียกเก็บ	 ร้อยละ

	 	 	 (บ�ท)	 	 (ครั้ง)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2562



ค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	 รองลงมา	คือ	Initial	 inpatient	evaluation	and	
management	มีการเรียกเก็บสูงกว่า	7	เท่าของราคาใน
อตัราคา่บรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ	โดยมกีารเรยีกเกบ็ต่อครัง้
สงูสดุ	เทา่กับ	7,000	บาท	ในขณะท่ีราคาท่ีก�าหนด	ในอตัรา
ค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	เท่ากับ	1,000	บาทต่อครั้ง
	 นอกจากนี้รายการ	Single	vessel	percutaneous	
transluminal	coronary	angioplasty	or	coronary	
atherectomy	without	mention	of	thrombolytic	
agent	รายการ	Endotracheal	intubation	และรายการ	
IPD	first	 ICU/NICU	เป็นรายการที่มีการเรียกเก็บสูงกว่า
ราคาที่ก�าหนดในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	อยู่ใน
ช่วงประมาณ	4-5	เท่า	ทั้งนี้	เมื่อพิจารณาค่ามัธยฐาน	และ

ค่าฐานนิยมจะมีค่าใช้จ่ายเรียกเก็บที่เท่ากับราคาที่ก�าหนด
ในอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	เป็นส่วนใหญ่	(ตาราง
ที่	7)

วิจารณ์

	 ค่าบริการวิชาชีพ	ประกอบด้วย	ค่าบริการทางการ
แพทย์	ค่าบริการทางการพยาบาล	และค่าบริการทาง
เภสัชกรรม	เมื่อพิจารณาจ�านวนรายการท่ีสถานพยาบาล
เรียกเก็บเทียบกับรายการที่มีอยู่ในอัตราค่าบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน	พบว่าค่าบริการทางการพยาบาลและค่า
บริการทางเภสัชกรรม	มีจ�านวนรายการที่เรียกเก็บ	100	
เปอร์เซนต์	หรือสะทอ้นใหเ้หน็ว่ารายการทีม่อียูใ่นอตัราค่า
บริการการแพทย์ฉกุเฉนิ	ครอบคลมุรายการบริการวชิาชพี

ตารางที่	7		ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บสูงสุด	ต่�าสุด	ค่าเฉลี่ย	และเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเรียกเก็บกับอัตราค่าบริการใน	UCEP	Fee	Schedules

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ค่�ใช้จ่�ย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เรียกเก็บ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 สูงสุด

รหัส	 ร�ยก�ร	 	 ต่ำ�สุด	 	 	 สูงสุด	 	 	 	 	 เปรียบเทียบ	

	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กับ	UCEP	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (หน่วย	:

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เท่�)

59009	 การตรวจรักษากรณีผู้ป่วย	 5,405	 50	 300	 900	 3,000	 300	 500	 563.0	 300	 10.0
	 ในครั้งต่อไป

83786	 Initial	Impatient	 3,559	 50	 845	 1,000	 7,000	 1,000	 1,000	 1,002.1	 1,000	 7.0
	 Evaluation	and
	 Management

81231	 Single	vessel	percutaneous	 167	5,000	 15,000	 25,000	 69,000	 15,000	 15,000	 21,140.1	 15,000	 4.6
	 transluminal	coronary
	 angioplasty	or	coronary
	 atherectomy	without
	 mention	of	thrombolytic
	 agent

81135	 Endotracheal	intubation	 1,860	 70	 1,500	 2,000	 6,000	 1,500	 1,500	 1,631.1	 1,500	 4.0

83791	 IPD	first	ICU/NICU	 2,199	 50	 1,200	 1,500	 6,000	 1,500	 1,500	 1,371.7	 1,500	 4.0

เปอร์เซ็นต ์

ไทล์ที่	

25(P25)

จำ�นวน

เรียกเก็บ

(หน่วย	:

ครั้ง)

อัตร�ค่� 

บริก�รใน

 UCEP

เปอร์เซ็นต ์

ไทล์ที่	75	

(P75)

ฐ�น 

นิยม

 (Mode)

ค่�เฉลี่ย

(Average)

มัธยฐ�น

(Median)
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ทั้งสองกลุ่ม
	 แต่อย่างไรก็ตาม	เมื่อพิจารณารายการที่เรียกเก็บค่า
บรกิารทางการแพทย	์พบวา่	มจี�านวนรายการการเรยีกเกบ็
เพยีงประมาณครึง่หนึง่ของรายการคา่บรกิารทางการแพทย์
ท้ังหมดในบัญชีอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ถึงแม้ว่า
จะสะทอ้นใหเ้หน็วา่รายการท่ีมอียูใ่นอตัราคา่บรกิารแพทย์
ฉุกเฉินครอบคลุมรายการการให้บริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
วกิฤตขิองสถานพยาบาลแลว้กต็ามแตใ่นขณะจดัการข้อมลู
ก่อนวิเคราะห์	พบว่า	มีข้อมูลดิบจ�านวนหนึ่งที่มีการบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน	ตัวอย่างเช่น	ข้อมูลที่ไม่มีการบันทึกรหัส	
ข้อมูลที่ไม่มีค่าใช้จ่าย	รวมถึงรายละเอียดของรายการไม่
สมบูรณ์	ซึ่งส่งผลต่อการเรียกเก็บค่าบริการนั้นๆ	อีกทั้งพบ
วา่บางรายการมอีตัราเรยีกเกบ็ทีส่งูถงึ	10	เทา่	เมือ่เทยีบกับ
ราคาใน	UCEP	Fee	Schedules	ดังนั้น	จึงควรปรับปรุง
อัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งค่าบริการทางการแพทย์	ซึ่งยังพบประเด็นปัญหา
การเรียกเก็บดังกล่าวข้างต้น	 เพื่อให้สอดคล้องกับการ
พัฒนาของเทคโนโลยีทางการแพทย์	สะท้อนโครงสร้าง
ต้นทุนที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าแรง	ตัวอย่างเช่น	ใน
ประเทศไต้หวันมีหน่วยท่ีดูแลโดยเฉพาะในรูปของคณะ
กรรมการทางการแพทย	์ท�าหนา้ทีพ่จิารณารายการและคา่
ใชจ้า่ยทีใ่ช้บรกิารบ่อยครัง้และจดัท�า	The	fee-for-service	
fee	schedules	เปน็รายการและอตัราส�าหรบัการเบกิจา่ย
คา่บรกิารทางการแพทย์(7)	หรอืในประเทศญีปุ่น่	ซึง่ใชก้ลไก
การเบกิจ่ายตามรายการทีก่�าหนด	(fee	schedules)	ซึง่จะ
มีการทบทวนและปรับปรุงทั้งรายการหัตถการ	รายการยา
และรายการเครือ่งมอืและอปุกรณท์างการแพทยท้ั์งหมดใน
ทุกๆ	2	ปี(8)	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	การทบทวน	Med-
icaid	physician	fees	ใช้การส�ารวจรายการที่ให้บริการ	
โดยพิจารณาค่าบริการ	และรายการที่มีความถ่ีในการให้
บริการซึ่งจะเป็นรายการจาก	บริการปฐมภูมิ	บริการใน
โรงพยาบาล	การดูแลทางด้านสูติกรรม	การตรวจวินิจฉัย
ทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา	การผ่าตัด	หรือการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา	เป็นต้น	รวมทั้ง	มี

การประมาณการณ์ค่าใช้จ่ายท่ีเติบโตข้ึนของบริการเหล่า
นั้น(9)	 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาก�าหนดอัตรา
ค่าบริการในอนาคตด้วย	อีกประการที่ส�าคัญ	หากจะน�า
มาใช้กับสถานพยาบาลเอกชน	คือ	จ�าเป็นต้องมีข้อมูล	
และเงื่อนไขที่จ�าเป็น	เช่น	ฐานข้อมูลต้นทุน	ค่าบริการของ
สถานพยาบาล	หรอืขอ้มลูการชดเชยบรกิารทีบ่รษิทัประกัน
เอกชนจา่ยชดเชยใหก้บัสถานพยาบาลเอกชน	เปน็ตน้	ทัง้นี้
ประเทศไทยมกีองทุนสุขภาพ	ถึง	3	กองทุนท่ีมแีนวทางการ
ด�าเนินการบางอย่างที่ใช้ระเบียบที่แตกต่างกัน	ดังนั้น	การ
ปรับปรุงอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการก�าหนด
อัตราการเบิกจ่ายจะต้องมีความเหมาะสมร่วมกันระหว่าง
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งและมสีว่นไดส้ว่นเสยีทกุภาคสว่น	โดย
อตัราคา่บริการดังกล่าวจะต้องไมก่ระทบต่อภาระคา่ใชจ้า่ย
ของภาครัฐด้วย	ก่อนการก�าหนดอัตราจ่ายนั้น	ควรจะต้อง
มกีารศกึษาหาแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดต่อฝ่ังผู้จ่ายเงนิและ
ฝ่ังผู้ให้บริการ	เพ่ือใหก้ารด�าเนนินโยบายสามารถด�าเนนิตอ่
ไปได้	 โดยที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่าง
รวดเร็วและปลอดภัยของประชาชน
	 ค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์ใน
ประเทศไทย	จัดท�าโดยแพทยสภาในรูปแบบคู่มือค่า
ธรรมเนียมแพทย์	มีการระบุรหัสมาตรฐาน	 ICD-10	TM	
อยู่แล้ว	อีกทั้งในระบบเบิกจ่ายชดเชยกรณี	UCEP	หรือใน
รายการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง	หลกัเกณฑ	์
วิธีการ	และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนิน
การผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	หรือที่เรียกว่า	อัตราค่าบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน	นั้นก็มีการระบุรหัส	ICD-10	TM	ของ
แต่ละรายการเช่นเดียวกัน	ประโยชน์ของการใช้รหัส	ICD	
ตัวอย่างเช่นในการจ�าแนกรายการหัตถการในห้องผ่าตัด	
ช่วยท�าให้สามารถรวบรวมข้อมูลการผ่าตัดส�าหรับใช้ใน
การบริหารจัดการ	การวิจัย	รวมทั้งการปรับปรุงคุณภาพ	
ภายใต้ข้อจ�ากดัด้านทรัพยากรของสถานพยาบาลไดด้ว้ย(10) 
	อย่างไรก็ตาม	รายการค่าบริการท่ีก�าหนดไว้ใน	UCEP	
Fee	Schedules	ยังไม่สอดคล้องกับรายการค่าบริการ
ที่สถานพยาบาลเอกชนใช้อยู่ในระบบบริการปกติ	หรือ
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ไม่สามารถ	mapping	code	ให้ตรงกับรายการที่	UCEP	
ก�าหนดได	้สง่ผลใหต้อ้งมกีารจัดท�ารายการเพือ่ใหเ้กดิความ
สอดคล้องกัน	ดังนั้นในช่วงแรกของการด�าเนินการตาม
นโยบาย	สถานพยาบาลอาจจ�าเปน็จะต้องเพิม่รายละเอยีด
รายการทีใ่หบ้รกิารผูป้ว่ยฉกุเฉนิในระบบใหม้ากขึน้	รวมท้ัง
พิจารณาความสอดคล้องกับรายการที่ก�าหนดใน	UCEP	
Fee	Schedules	เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเลือกใช้รหัส
มาตรฐานที่ถูกต้องในการบันทึกข้อมูลส่งเบิกค่าชดเชยค่า
บริการ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�าหรับผู้บันทึกข้อมูลในสถาน
พยาบาลที่ไม่ใช่บุคลากรวิชาชีพสายสุขภาพ	และรวมถึง
ควรจัดการรหัสที่มีความซ้�าซ้อน	ลดจ�านวนบางรหัสลง	
เพ่ือลดความยุ่งยากท่ีส่งผลต่อการให้บริการของบุคลากร
ทางการแพทย์	โดยควรเป็นรหัสที่มีความสัมพันธ์และมีผล
ต่อค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์โดยรวมที่จะได้รับ(11) 
	 รายการท่ีมีจ�านวนครั้งที่เรียกเก็บมากที่สุด	คือ	การ
ตรวจรักษา-กรณีผู้ป่วยใน-ครั้งต่อไป	และรายการ	Initial	
inpatient	evaluation	and	management	หรือการ
ตรวจรักษา-กรณีผู้ป่วยใน-ครั้งแรก	มีมูลค่าการเรียกเก็บ
สูงสุด	รายการทั้งสองเป็นรายการเช่นเดียวกันกับรายการ
ในค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์	ส�าหรับการเบิก
จ่ายค่ารักษาพยาบาล	ตาม	พ.ร.บ.	คุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ	โดยรายการการตรวจรักษา-กรณีผู้ป่วยใน-คร้ังต่อ
ไป	ก�าหนดอตัราเบกิจา่ย	เทา่กับ	300	บาท	ในขณะที	่Initial	
inpatient	evaluation	and	management	อยู่ที่	500	
บาท(12)	ซึ่งเป็นราคาเดียวกับในอัตราค่าบริการการแพทย์
ฉุกเฉนิ		ดงันัน้การระบขุอ้มลูในเวชระเบยีน	การตรวจสอบ
ความถกูตอ้ง	รวมทัง้การปรบัปรงุขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจบุนัเปน็
สิ่งจ�าเป็น	เพ่ือลดการบันทึกข้อมูลท่ีซ้�าซ้อน	อีกทั้งหากมี 
ผูป้ว่ยเขา้รบับรกิารและมปีระวตักิารรกัษาเดมิอยูก่ส็ามารถ
ดึงข้อมูลดังกล่าวมาใช้ได้(13)

	 กลุ่มค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการโดยแพทย์ที่มี
มูลค่าการเรียกเก็บรวมสูงสุดจากมูลค่าทั้งหมด	คือ	Chap-
ter	1	Procedures	of	the	head	and	maxilla-facial	
area	ยกตวัอยา่งเชน่	opening	of	cranial	suture/linear	

craniectomy/strip	craniectomy/	elevation	of	skull	
fracture	fragments	หรือเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดกะโหลก
ศีรษะ	ซึ่งจากข้อมูลระหว่างปี	2552-2554	พบว่า	ผู้ป่วยที่
ไดร้บัอบุตัเิหตแุละเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล	มจี�านวน
มากกวา่หนึง่แสนรายต่อป	ีในจ�านวนนีเ้ปน็ผู้ปว่ยบาดเจบ็ที่
ศรีษะถงึรอ้ยละ	42-43(14)	หรอืขอ้มลูจากระบบการเฝ้าระวงั
การบาดเจบ็	ส�านกัระบาดวทิยา	ป	ี2558	ระบวุา่	ผูบ้าดเจ็บ
รนุแรงหรอืเสยีชวีติเปน็การบาดเจบ็ทางศรีษะสงูถงึรอ้ยละ	
49.36	จากผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
ในประเทศไทยจ�านวน	61,893	ราย(15)	ส�าหรับรายการที่
ไม่ปรากฏการส่งเบิก	ได้แก	่Chapter	6	Procedures	of	
the	abdomen	and	alimentary	tract	เช่น	Resection	
of	 ruptured	aneurysm-involve	visceral	vessel	
(46,000	บาทต่อครั้ง)	หรือ	Resection	of	 ruptured	
aneurysm-involve	iliac	vessel	(42,000	บาทต่อครั้ง)	
ทั้งนี้อนุมานได้ว่า	รายการดังกล่าวข้างต้น	เป็นรายการที่มี
คา่ใชจ้า่ยสงู	อาจจะตอ้งใช้แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญหรอืเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ขั้นสูง
	 เมื่อพิจารณาข้อมูลการเรียกเก็บค่าตรวจวินิจฉัยและ
ท�าหัตถการโดยแพทย์ที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินของสถาน
พยาบาลเอกชน	พบว่า	มีมูลค่ารวมท้ังส้ิน	47,498,999	
บาท	ในขณะที่มูลค่ารวมในอัตราที่	UCEP	ให้เบิก	อยู่ที่	
36,934,120	บาท	นั่นคือ	ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บรวมเกินกว่า
ที่ก�าหนดประมาณ	1.3	เท่า	ทั้งนี้มูลค่าที่อนุมัติจ่ายอาจ
จะมียอดท่ีลดลงกว่าจ�านวนดังกล่าว	จากความไม่สมบูรณ์
ของรายการและรหัสท่ีส่งเบิก	รายการท่ีมีความสมบูรณ์	
สถานพยาบาลจะได้รับการชดเชยบริการในอัตราที่	UCEP	
ก�าหนด	โดยกองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ
กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	หรือกฎหมายว่าด้วยเงิน
ทดแทน	หรือจากส่วนราชการ	หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น	หรือรัฐวิสาหกิจ	หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ	จะจ่าย
ค่าใช้จ่ายในอัตราที่	UCEP	ก�าหนด	ให้แก่สถานพยาบาล
ภายในสบิหา้วนั	นบัจากวนัทีส่�านกังานหลักประกนัสขุภาพ
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แห่งชาติแจ้งกองทุนต่างๆ(4)	ส่วนต่างของค่าใช้จ่าย	สถาน
พยาบาลจ�าเป็นต้องรับภาระค่าใช้จ่ายส่วนนั้นเอง
	 การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายที่ เรียกเก็บโดยสถาน
พยาบาลเอกชนกับอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	พบ
ว่า	ค่ามัธยฐาน	และค่าฐานนิยม	ส่วนใหญ่จะเท่ากับอัตรา
ค่าบริการใน	UCEP	Fee	Schedules	และเมื่อพิจารณา
การจ่ายชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านมาใน
โครงการ	UCEP	ก็พบว่า	มีการอนุมัติเงินชดเชยประมาณ	
47	เปอร์เซ็นต์ของค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ(3)	ซึ่งถือว่าสูงมาก
ส�าหรับการจ่ายค่าชดเชยให้โรงพยาบาลเอกชนเท่าที่เคย
มีมาในระบบภาครัฐ	ดังนั้น	จึงอาจอนุมานได้ว่า	สถาน
พยาบาลเอกชนที่ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่มีความ
พยายามในการปรบัตวัเพือ่จดัการระบบเรยีกเกบ็คา่บริการ
การแพทยฉ์ุกเฉนิใหส้อดคล้องกับอัตราที่ก�าหนดใน	UCEP	
Fee	Schedules	ถอืวา่เปน็การให้ความรว่มมอืกบันโยบาย
ของภาครัฐ
  ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้	คือข้อมูลที่น�ามาวิเคราะห์
น้ัน	ยังคงมีบางรายการท่ีไม่ถูกต้องตามรูปแบบที่ควร
จะเป็น	ที่เห็นได้ชัดเจน	คือ	1.	แม้จะระบุรหัสตรงตามที่	
UCEP	ก�าหนด	แต่ระบุรายการเป็นค่าแพทย์เหมาจ่ายและ
มีมูลค่าเรียกเก็บที่สูงมากกว่าปกติ	 เมื่อเทียบกับข้อมูลใน
รหัสเดียวกัน	2.	หลายรายการไม่มีรหัส	(ตาม	UCEP	Fee	
Schedules)	ไม่มีราคา	หรือรหัสและรายการไม่สอดคล้อง
กัน	ตัวอย่างเช่น	รายการ	packed	red	cell	(PRC)	รหัสใน	
UCEP	Fee	Schedules	คือ	23201	PRC	(NAT)	(กาชาด)	
หรือ	23251	PRC	หรือ	23252	PRC	(NAT)	แต่ถูกบันทึก
เบิกมาในรหัส	83926	Plain	 radiography	of	chest	
(lateral)	หรือรหัส	44503	CT	whole	abdomen	แต่ถูก
บันทึกเบิกมาด้วยรหัส	83934	ซึ่งเป็นรายการ	Plain	radi-
ography	of	acute	abdomen	series	3.	บางรายการที่
ยังไม่มีรายการใน	UCEP	Fee	Schedules	เช่น	ค่าบริการ
ของวิสัญญีแพทย์	แต่บันทึกเบิกด้วยรหัส	83788	IPD	first	
specialty	และ/หรือ	complicated	ลักษณะดังกล่าวจึง
ท�าใหไ้มส่ามารถอนมุานหรอืสรปุเปน็ขอ้คน้พบไดว้า่จ�านวน

คร้ังการเบิกและข้อมูลค่าใช้จ่ายเรียกเก็บนั้นจะเท่ากับ 
ค่าใช้จ่ายจริงทั้งหมด	แต่จะเป็นจ�านวนและมูลค่าการส่ง
เบิกที่ค�านวณจากการตรวจสอบและคัดเลือกเฉพาะข้อมูล
ในสว่นท่ีเชือ่วา่มคีวามถกูต้องแล้วในระดับหนึง่มาใชใ้นการ
วิเคราะห์เท่านั้น

ข้อยุติและข้อเสนอแนะ

	 อัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีรายการที่
ครอบคลุมการเรียกเก็บค่าตรวจวินิจฉัยและท�าหัตถการ
โดยแพทยท์ีใ่หบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินของสถานพยาบาล
เอกชน	แตจ่�านวนรายการเรยีกเกบ็ดงักลา่วมเีพยีงประมาณ
ครึง่หนึง่จากรายการคา่บริการทางการแพทยฉ์กุเฉนิท้ังหมด	
และมูลค่าการเรียกเก็บบางรายการมีความแตกต่างกับ
อัตราค่าบริการที่ก�าหนดอย่างมาก	 ซ่ึงเป็นสิ่งสะท้อนถึง
ชอ่งวา่งต่างๆ	ในการพัฒนาระบบการชดเชยค่าบริการการ
แพทยต์ามอตัราคา่บรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ	หรอือาจกล่าว
ได้ว่าระบบการเบิกจ่ายยังคงสามารถพัฒนาต่อไป	 เพื่อให้
ขอ้มลูการเรียกเกบ็ทีเ่ขา้ระบบอยา่งถกูต้องตรงกบัรายการ	
ค�านิยาม	ที่คู่มือก�าหนด	รวมถึงเพ่ิมการปรับปรุงอัตราค่า
บริการเพื่อให้สะท้อนต้นทุนการให้บริการที่แท้จริง	
	 ผลจากการศึกษา	มีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	 หน่วยงานที่ดูแลตรวจสอบความถูกต้องเกี่ยวกับ
การเรียกเก็บค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	ได้แก่	ส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรมีการก�าหนดนิยามและ
ความหมายของแต่ละรายการให้ชัดเจน	เพ่ือให้สอดคล้อง
กับการให้บริการของสถานพยาบาลในปัจจุบัน	รวมทั้งใช้
เป็นแนวทางส�าหรับการเรียกเก็บของสถานพยาบาล	และ
ในการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายก่อนที่จะมีการอนุมัติ
การจ่ายเงิน
	 2.	 สถานพยาบาลควรมีการจัดท�านิยาม	ค�าอธิบาย	
ค�าศัพท์	รายละเอียดของรายการบริการ	เพ่ือให้บุคลากร
ที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น	รวมทั้งควรส่ง
เสริมบุคลากรให้ได้รับการอบรมให้มีทักษะในการกรอก
ข้อมูลเรียกเก็บที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น
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