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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนบริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของโรงพยาบาล ภายใต้โครงการพัฒนาข้อเสนอ 
Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP) ด้านการเงนิการคลงั โดยการศกึษาต้นทุนคร้ังนีเ้กบ็รวบรวมข้อมลู
ค่าใช้จ่ายจากรายงานทางการเงินและข้อมูลบริการ ปีงบประมาณ 2559 จากโรงพยาบาล 8 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 2 แห่ง และในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แห่ง (เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
4 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง) ค�ำนวณต้นทุนด้วยวิธีต้นทุนแบบดั้งเดิม (traditional cost method) และปรับใช้การ
ค�ำนวณต้นทุนการบริการผู้ป่วยรายบุคคลด้วยวิธี cost matrix ซึ่งมี 2 ขั้นตอน คือ (1) กระจายต้นทุนจากหน่วยต้นทุนหลัก
ไปยงัผูป่้วยแต่ละรายตามบรกิารทีผู่ป่้วยได้รบั (2) รวบรวมต้นทนุของการให้บรกิารผูป่้วยแต่ละกจิกรรมเป็นข้อมลูรายบคุคล
	 ผลการศกึษา พบว่า โรงพยาบาลทัง้ 8 แห่ง มผีูป่้วยอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ รวมทัง้สิน้ 82,811 ราย จ�ำแนกเป็นผูป่้วยอบุตัเิหต-ุ
ฉุกเฉิน (สีแดง) 20,503 ราย ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (สีชมพู) 62,308 ราย ส�ำหรับการวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการภาพรวม
ของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง พบว่า ค่าแรงมีสัดส่วนสูงที่สุด รองมาคือค่าวัสดุและค่าเสื่อมราคา เมื่อพิจารณาเฉพาะต้นทุน 
การให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลในโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ได้เพียงแห่งเดียว
คือ โรงพยาบาล A  พบว่า ต้นทุนรวมของการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล A เท่ากับ 472,317,273 บาท และม ี
ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต 18,027 ราย คิดเป็นต้นทนุเฉลีย่ต่อรายเท่ากบั 26,201 บาท และต้นทนุเฉลีย่ต่อค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบั
แล้วของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 9,661 บาท
	 อย่างไรก็ตามวิธีการศึกษาข้อมูลต้นทุนด้วยวิธี cost matrix นั้นต้องการความสมบูรณ์ของข้อมูลบริการและข้อมูลค่า
ใช้จ่ายอย่างละเอียด ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาถึงการปรับใช้วิธีค�ำนวณต้นทุนที่เหมาะสมกับระบบข้อมูล 
โรงพยาบาล เพื่อให้ครอบคลุมจ�ำนวนโรงพยาบาลที่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีและมีขนาดข้อมูลที่เหมาะสม

	 ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต, การเงินการคลัง, ต้นทุนการให้บริการ
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ระบบบริการสุขภาพกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ เป็นนโยบายทางสังคมที่มีความ

สำ�คัญระดับสูงในทุกประเทศ เนื่องจากสามารถป้องกัน 
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
ของผูป้ว่ยได ้ในสหรฐัอเมริกาน้ันถอืเป็นบริการพืน้ฐานจำ�เปน็ 
ทีผู่ป้ว่ยตอ้งไดร้บัการคุม้ครองภายใต้กฎหมาย The Emer-
gency Medical Treatment and Labor Act (EMTALA)(1) 
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Abstract

	 The objective of this study was to estimate the cost of emergency patients in public hospitals for 
financial policy recommendation to the Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP). Financial and 
service information for the fiscal year 2019 was gathered from eight hospitals, two of which were gener-
al hospitals of the Department of Medical Services, four regional hospitals, and two general hospitals of 
the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. The traditional cost method with the 
cost matrix method was applied to analyze the unit cost of emergency patients. We used the cost ma-
trix in two steps: (1) cost distribution of the fundamental cost centers to each patient based on the 
services received; (2) summing all medical activity costs on each patient and reporting them as individ-
ual patient data.
	 The result showed that there were a total of 82,811 emergency patients from eight hospitals, 20,503 
were triaged as resuscitation patients (red), and 62,308 emergency patients (pink). Labor costs were the 
highest share of the overall costs, followed by material costs, and capital costs. Unfortunately, the pres-
ent study could analyze complete cost information from only one hospital (hospital A). The total cost 
of 18,027 emergency patients was THB 472,317,273. The average cost per person was THB 26,201, and 
the average cost per adjusted relative weight by diagnosis related group was THB 9,661. This costing 
method that required accurate hospital financial and emergency medical service information reported 
only data from one hospital. Further studies should explore alternative appropriate costing methods that 
data from more hospitals could be analyzed as more representative.

	 Keywords:  emergency patients, healthcare finance, service cost

กฎหมายดังกล่าวกำ�หนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องให้
บรกิารแกผู่ป้ว่ยอบัุตเิหตุและฉกุเฉินทางการแพทย ์และให้
สทิธกิบัผูป่้วยฉกุเฉนิทกุคน โดยไมค่ำ�นงึวา่ผูป้ว่ยจะมีความ
สามารถในการชำ�ระเงินค่ารักษาพยาบาลหรือไม่ ซึ่งจะได้
รบัการชดเชยคา่รกัษาพยาบาลจากรฐัตามอตัราทีก่ำ�หนดไว้
ในประเทศไทยนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิ 
ทุกที่” Universal Coverage for Emergency Patients 
(UCEP) ได้ถูกกำ�หนดข้ึน โดยนโยบายนี้เป็นการทบทวน 
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ปรับปรุงและต่อยอดนโยบายเดิมที่ชื่อ โครงการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ดีทุกสิทธิ หรือ Emergency Claim 
Online (EMCO) เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�ด้านการรักษา
พยาบาลของประชาชนในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
และเข้าถึงบริการการแพทย์อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
โดยมีมติคณะรัฐมนตรีรองรับการดำ�เนินโครงการ UCEP 
ในภาพรวม(2)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีงาน
วจิยัจำ�นวนมากทีส่นบัสนนุเรือ่งประสทิธภิาพและความคุม้
ค่าของบริการการแพทย์ฉุกเฉินท้ังประเด็นแพทย์เฉพาะ
ทางและการจัดบริการให้กับผู้ป่วยฉุกเฉินโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีผ่านการอบรม(3) ในประเด็นด้านต้นทุน
การให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในต่างประเทศน้ัน พบว่า 
หลายประเทศมกีารศกึษาตน้ทนุการใหบ้รกิารผูป้ว่ยวกิฤต
ทั้งในแง่ของต้นทุนทางบัญชีและต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 
เช่น ประเทศอินเดีย(4) ทำ�การศึกษาต้นทุนการให้บริการ 
ผูป้ว่ยฉกุเฉินในโรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิผลการศกึษาพบ
ว่า การให้บริการผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินมีต้นทุนประมาณ 
985 บาทต่อคน (Rs 2,034 อัตราแลกเปลี่ยนเฉลี่ย 1 
Rs = 0.4843 THB) และค่าใช้จ่ายรวมในการปฏิบัติงานใน
แผนกฉุกเฉินต่อคนต่อชั่วโมง ประมาณ 15,013 บาท (Rs 
31,000) โดยต้นทุนประมาณร้อยละ 40 ถึง 50 ของต้นทุน
รวมในการให้บรกิารผูป้ว่ยฉกุเฉนิเปน็เงนิเดอืนของหวัหนา้
พนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และหน่วยที่มีค่าใช้
จ่ายสูงที่สุด คือหน่วยการฉายรังสี ขณะท่ีประเทศสเปน(5) 

ได้ศึกษาผลกระทบของการอพยพต่อต้นทุนการให้บริการ
ฉกุเฉนิในบารเ์ซโลนา การศึกษานีเ้กบ็ขอ้มลูในปี 2002 และ 
2003 จากโรงพยาบาลเดลมาร์ โดยแบ่งกลุ่มของผู้ย้ายถิ่น
ออกเปน็ 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีมาจากประเทศทีม่รีายไดส้งู และ
กลุม่ทีม่าจากประเทศทีมี่รายไดต้่ำ� งานวจิยันีพ้บวา่ ต้นทนุ
ในการให้บริการแกผู่ท้ีอ่พยพจากทัง้สองกลุม่ต่ำ�กวา่การให้
บริการประชาชนชาวสเปน นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา(6) คือการศึกษาต้นทุนประสิทธิผล
ของการป้องกันแผลกดทับของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว 

ในแผนกฉุกเฉิน พบวา่ การจัดทีน่อนโฟมสำ�หรับแผลกดทบั 
(pressure-redistribution foam mattress) ก่อให้เกิด
ความคุ้มค่า และการป้องกันตั้งแต่เนิ่นๆ ช่วยทำ�ให้สุขภาพ
ผู้ป่วยดีขึ้นและประหยัดต้นทุนโรงพยาบาล เมื่อพิจารณา
การศกึษาต้นทุนบริการผู้ปว่ยวกิกฤติฉุกเฉินในโรงพยาบาล
รัฐของประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาต้นทุน 
ผูป้่วยเปน็รายบุคคลของสถานพยาบาลประเภทต่างๆ โดย
งานวิจัยในส่วนที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตนั้นยังมี
ขอ้มลูจำ�กดั มเีพียงการศกึษาอตัราคา่บริการทางการแพทย์
ฉกุเฉนิของขวญัประชาและคณะ(7)  งานวจัิยนีท้ำ�การศึกษา
โครงสรา้งตน้ทุนการปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิโดยทำ�งาน
เก็บข้อมูลย้อนหลังปี 2556 ในชุดปฏิบัติการระดับต่างๆ 
ของพื้นที่ 5 จังหวัด พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยในชุดปฏิบัติการ 
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงเท่ากับ 1,028.23 บาทต่อครั้ง 
ขณะทีต้่นทนุเฉล่ียในชุดปฏบิติัการระดับต้นเทา่กับ 1,457.56 
บาทต่อครั้ง และต้นทุนเฉลี่ยในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
เบื้องต้นเท่ากับ 4,275.51 บาทต่อครั้ง การที่ต้นทุนมีความ
แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระดับสูงส่วนใหญ่เป็นภารกิจท่ีโรงพยาบาลดำ�เนินการอยู่ 
ขณะที่ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้น
ใหม่เพ่ือรองรับการให้บริการที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจึงทำ�ให้มี
ต้นทุนที่สูงกว่า อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังไม่มีงานวิจัยอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับต้นทุนการจัดบริการสำ�หรับผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีความสำ�คัญ
สำ�หรับการบริหารจัดการทรัพยากรอันได้แก่ บุคลากร  
งบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์และยาเวชภัณฑ์  
ดังนั้น การศึกษานี้จึงสนใจศึกษาต้นทุนการจัดบริการ
สำ�หรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อให้
ทราบถึงภาระค่าใช้จ่ายในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลรฐัสำ�หรบัการวางแผนดา้นการเงนิการคลงั
ในภาพรวมต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาด้วยวธิวีเิคราะหเ์ชงิปรมิาณ 
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ประกอบด้วยการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 
ทำ�การศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 2559 ท้ังนี้ 
คัดเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาถึงความ
พร้อมของพื้นที่ในการอำ�นวยความสะดวกต่อการเก็บ
ขอ้มลู การศกึษาใชว้ธีิปรบัปรงุบัญชีตน้ทุนของโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2559 คำ�นวณต้นทุนด้วยวิธีต้นทุนแบบ
ดั้งเดิม (traditional method) และปรับใช้วิธีการคำ�นวณ
ตน้ทุนการใหบ้รกิารผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตของโรงพยาบาลราย
บุคคลด้วย cost matrix(8) ซึ่งมี 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
การกระจายต้นทุนจากหน่วยต้นทุนหลักไปยังผู้ป่วยแต่ละ
รายตามบริการที่ผู้ป่วยได้รับ และการรวบรวมต้นทุนของ
การให้บริการผู้ป่วยแต่ละกิจกรรมเป็นข้อมูลรายบุคคล
	 ทั้งนี้ การคำ�นวณต้นทุนด้วยวิธีต้นทุนภาพรวมของ
โรงพยาบาลดว้ยวิธตีน้ทนุแบบดัง้เดมิ (ขอ้ 1-3) และตน้ทนุ 
ผู้ป่วยในรายบุคคลด้วย cost matrix (ข้อ 4-5) สามารถ
สรุปได้ดังนี้
	 1.	 สอบทานขอ้มลูบญัชีของโรงพยาบาลและปรบัปรงุ
รายการสำ�หรับการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลด้วยนักบัญช ี
ในทีมวิจัย
	 2.	 จำ�แนกหน่วยงานภายในโรงพยาบาลออกเป็น 2 
กลุม่ คอื กลุม่หน่วยงานสนบัสนนุและกลุม่หนว่ยงานบรกิาร
		  2.1	 หน่วยงานสนับสนุน คือหน่วยงานที่ปฏิบัติ
งานเพือ่สนบัสนนุหนว่ยงานอืน่ๆ และไมไ่ดม้รีายไดโ้ดยตรง 
เช่น งานการเงินและบัญชี งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
งานเรียกเก็บประกัน งานจ่ายกลาง
		  2.2	 หน่วยงานบริการ คือหน่วยงานที่ให้บริการ
โดยตรงกับผู้รับบริการท่ีเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในและ
การให้บริการเหล่านั้นก่อให้เกิดรายได้ เช่น คลินิกผู้ป่วย
นอก งานทันตกรรม ห้องผ่าตัด ห้องทำ�คลอด หอผู้ป่วยใน
	 3.	 จำ�แนกตน้ทนุทางตรง ประกอบดว้ย ตน้ทนุคา่แรง 
ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนการใช้สินทรัพย์ของหน่วยงาน
สนับสนุน และหน่วยงานบริการ ทั้งนี้
		  3.1	 ค่าแรงประกอบด้วยค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร
ทั้งหมด ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน โบนัส และ

สวัสดิการอื่นๆ ที่บุคลากรได้รับจากโรงพยาบาล
		  3.2	 ค่าวัสดุ ประกอบด้วยค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา ค่าวัสดุต่างๆ ค่าใช้สอย ค่าซ่อมบำ�รุง ค่าจ้างเหมา
บริการ ค่าธรรมเนียม ค่าใช้จ่ายในการประชุม ค่ารับรอง 
และค่าสาธารณูปโภคต่างๆ
		  3.3	 ต้นทุนการใช้สินทรัพย์ (capital cost) 
ประกอบด้วยค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำ�หน่ายสินทรัพย์
ประจำ�ปี โดยคำ�นวณค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง ตาม
อายุการใช้งาน สูตรการคำ�นวณคือราคาซื้อสินทรัพย์หาร
ด้วยอายุการใช้งาน และกำ�หนดให้มูลค่าซากของสินทรัพย ์
ทุกชิ้นเท่ากับ 1 บาท
	 4.	 กระจายต้นทุนจากหน่วยต้นทุนหลักไปยังผู้ป่วย
แต่ละรายตามบริการที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น จำ�นวนยา จำ�นวน
ถงุเลอืด เวชภณัฑท์ีม่ใิชย่าและวสัดุการแพทย ์อปุกรณแ์ละ
อวัยวะเทียม
	 5.	 รวบรวมต้นทุนของการให้บริการผู้ป่วยแต่ละ
กิจกรรมเป็นข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล
	 การคัดเลือกโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย จำ�นวน 10 
แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ถ้ามี) จำ�แนกตามภูมิภาค 
ภูมิภาคละ 2 แห่ง การศึกษานี้เน้นเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้ังแต่เร่ิมให้บริการจนส้ินสุดการ
รักษา ซ่ึงการบริการดังกล่าวส่วนใหญเ่กดิข้ึนในโรงพยาบาล
ท่ีมีศักยภาพสูงหรือค่อนข้างสูง จึงเลือกทำ�การศึกษาใน
ระดับโรงพยาบาลทั่วไปขึ้นไป
	 เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะทำ�การ
ศึกษา ประกอบด้วย
	 -	 โรงพยาบาลมรีะบบการคดักรองผูป้ว่ยฉุกเฉนิ ตาม
มาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
	 -	 โรงพยาบาลสามารถคดัแยกข้อมลูผูป้ว่ยฉกุเฉนิราย
บุคคลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดของโรงพยาบาลได้
	 -	 โรงพยาบาลสามารถจำ�แนกข้อมูลการรับบริการ
ของผู้ป่วยฉุกเฉินภายใน 72 ชั่วโมงแรก ได้อย่างละเอียด 
ทั้งข้อมูลกิจกรรมการบริการ และจุดที่ให้บริการ
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	 -	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
	 อยา่งไรกต็าม หลงัจากการศกึษาระบบฐานข้อมลู พบ
ว่ามีโรงพยาบาล 2 แห่งซ่ึงระบบการเก็บข้อมูลไม่พร้อม
สำ�หรับการศึกษาต้นทุน จึงทำ�ให้ไม่สามารถศึกษาต้นทุน
ในโรงพยาบาลทั้งสองนี้ได้
	 ขณะที่การวิเคราะห์เพื่อประมาณการค่าใช้จ่ายของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมของประเทศ มี
ขั้นตอนการดำ�เนินงาน ดังนี้
	 1.	 ประมาณการจำ�นวนผู้ป่วยวิกฤตของบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินทั้งหมดของประเทศ โดยอาศัยการวิเคราะห์
ข้อมูลกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related group: 
DRG) จากฐานข้อมลูผูป้ว่ยรายบคุคลของโรงพยาบาลกลุ่ม
เป้าหมาย และฐานข้อมูล pre-authorization (PA) ของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
	 2.	 ประมาณการค่าใช้จ่ายของระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมของประเทศ โดยใช้ข้อมูลอัตรา
ค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติฉบับเดิมและฉบับปรับปรุง (ถ้ามี) และประมาณ
การจำ�นวนผูป้ว่ยวกิฤตของบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิท้ังหมด
ของประเทศ
	 3.	 จัดประชุมพจิารณาผลการวเิคราะหป์ระมาณการ
ปริมาณผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และภาระค่าใช้จ่ายสำ�หรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินวิกฤตในภาพรวมของประเทศกับ
หน่วยงานที่มีส่วนได้-เสีย
	 4.	 สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์สถาบันพัฒนาการคุม้ครองการ
วิจัยในมนุษย์ (สคม.) ลงวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2561

คำ�นิยามศัพท์

	 “ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ” ตามพระราชบัญญตักิารแพทยฉุ์กเฉิน 
พ.ศ. 2551(9) หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดำ�รงชีพหรือการ
ทำ�งานของอวยัวะสำ�คญั จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการประเมนิ การ

จัดการและการบำ�บัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการ
เสียชวีติหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการปว่ย
นั้น
	 “ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต”(10) หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ได้
รับการตรวจวนิจิฉัยและคดักรองอาการบาดเจ็บหรืออาการ
ป่วยกะทันหันว่า เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตามหลักเกณฑ์
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

 	 โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 8 แห่ง จำ�แนกเป็น 
โรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย ์2 แหง่ และโรงพยาบาล
ในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แห่ง (เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง และโรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง) 
ทั้งนี้ โรงพยาบาล 8 แห่งกระจายอยู่ในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย ภาพรวมของข้อมูลต้นทุนส่วนใหญ่ถูกบันทึก
ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในรูปแบบของฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ มีข้อมูลบางส่วนซึ่งต้องจัดเก็บเพิ่มเติมจาก
ระบบงานอืน่ๆ ทัง้นี ้ขอ้มลูตน้ทุนทีท่ำ�การศกึษา เปน็ขอ้มลู
ต้นทนุปงีบประมาณ 2560 ยกเวน้โรงพยาบาล A เป็นต้นทนุ 
ปีงบประมาณ 2559
	 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลบริการของโรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า โรงพยาบาล B มีจำ�นวนการใช้บริการ 
ผู้ป่วยนอกสูงที่สุด 1,198,311 ครั้ง รองมาคือ โรงพยาบาล 
C มีจำ�นวน 1,048,575 ครั้ง ในขณะที่โรงพยาบาล A มี
จำ�นวนการใช้บริการผู้ป่วยในสูงที่สุด 73,818 ราย และมี
จำ�นวนวันนอนผู้ป่วยในสูงที่สุด 309,961 วัน นอกจากนี้
โรงพยาบาล C มีผลงานรวมของค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ค่าแล้ว (sum of adjusted relative weight) มากที่สุด 
เท่ากับ 157,985 ในขณะที่โรงพยาบาล G และ H ซึ่งเป็น 
กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป มีจำ�นวนการให้บริการผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในน้อยที่สุด
	 ตารางที ่2 แสดงข้อมลูสดัสว่นต้นทุนรายโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลบริการของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

 	 โรงพยาบาล	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 ผลรวมของค่า	 AdjRW ของ	 AdjRW ของ
	 ผู้ป่วยนอก	 ผู้ป่วยใน	 ผู้ป่วยใน	 น้ำ�หนักสัมพัทธ	์ ผู้ป่วยใน	 ผู้ป่วย	
	 (ครั้ง)	 (ราย)	 (วันนอน) 	 ที่ปรับค่าแล้ว		  UCEP**	
				    (Sum of AdjRW)*		

	 A	 882,706	 73,818	 309,961	 133,501.07	 1.81	 2.71
	 B	 1,198,311	 43,406	 302,131	 103,392.00	 2.38	 4.81
	 C	 1,048,575	 60,223	 157,036	 157,985.00	 2.62	 3.42
	 D	 560,750	 55,294	 244,658	 85,179.63	 1.54	 3.12
	 E	 564,598	 46,565	 202,181	 63,404.05	 1.36	 3.20
	 F	 562,916	 46,627	 241,058	 97,954.57	 2.10	 3.91
	 G	 322,368	 18,710	 89,160	 22,444.50	 1.20	 1.61
	 H	 338,318	 15,085	 81,341	 21,812.68	 1.45	 2.16
Maximum	 1,198,311	 73,818	 309,961	 157,985.00	 2.62	 4.81
Median	 563,757	 46,596	 221,620	 91,567.10	 1.68	 3.16
Mean	 684,818	 44,966	 203,441	 85,709.19	 1.81	 3.12
Minimum	 322,368	 15,085	 81,341	 21,812.68	 1.20	 1.61
Standard deviation	 323,219	 19,863	 88,094	 48,629.02	 0.51	 1.00
Interquartile range	 516,107	 26,701	 150,297	 75,522	 0.84	 1.23

* Sum of AdjRW คือ ผลรวมของค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW) ของผู้ป่วยในทุกรายในปีงบประมาณ
** all UCEP patients were treated as inpatients.

ตารางที่ 2  ข้อมูลสัดส่วนต้นทุนรายโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาล	 ต้นทุนค่าแรง	 ต้นทุนค่าวัสดุ	 ต้นทุนค่าใช้สินทรัพย์	 รวม
			   (Labor Cost)	 (Material Cost)	 (Capital Cost)	

	 A	 44%	 50%	 6%	 100%
	 B	 42%	 49%	 9%	 100%
	 C	 38%	 34%	 29%	 100%
	 D	 48%	 45%	 7%	 100%
	 E	 49%	 45%	 6%	 100%
	 F	 48%	 44%	 8%	 100%
	 G	 59%	 35%	 6%	 100%
	 H	 56%	 39%	 5%	 100%
Maximum	  1,570,007,266 	  1,799,899,217 	  338,647,813 	  3,708,554,296 
Median		  727,917,603 	  673,164,304 	  122,113,804 	  1,509,784,440 
Mean			   726,204,247 	  718,780,399 	  126,952,088 	  1,571,936,734 
Minimum		 160,488,003 	  143,469,104 	  29,427,103 	  426,070,910 
Standard deviation	  435,509,054 	  541,388,523 	  90,538,063 	  1,055,136,202 
Interquartile range	  654,230,283 	  817,113,569 	  83,387,731 	  1,585,269,538
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จำ�แนกเป็นต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนการ
ใช้สินทรัพย์ พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนหลักและมี
มูลค่าเฉลี่ยสูงสุด รองมาคือต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าใช้
สินทรัพย์
	 อย่างไรก็ตามเมื่อลงรายละเอียดการวิเคราะห์ต้นทุน 
พบว่า สามารถศึกษาต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคลได้เพียง 
โรงพยาบาลเดียว อันเนื่องมาจากวิธีการศึกษาต้นทุนวิธี 
cost matrix มีขั้นตอนการวิเคราะห์และต้องการข้อมูลทั้ง
ข้อมูลบริการและค่าใช้จ่ายอย่างละเอียด
	 ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการการ
แพทยฉ์กุเฉนิวกิฤตของโรงพยาบาล จะเหน็ไดว้า่ ตน้ทนุรวม
ของการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินเท่ากับ 472,317,273.08 
บาท และมีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 18,027 ราย คิดเป็นต้นทุน
เฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 26,200.55 บาท และต้นทุนเฉล่ียต่อ 
AdjRW เท่ากับ 9,660.59 บาท ทั้งนี้ เมื่อปรับด้วยค่าเงิน
ใหเ้ป็นปปีจัจบุนัดว้ยอตัราเงนิเฟอ้ของปี 2560–2563(11) สง่
ผลให้ต้นทุนบริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 
26,617 บาท และต้นทุนบริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเฉล่ีย
ต่อ RW เท่ากับ 9,814 บาท

ประมาณการค่าใช้จ่ายของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในภาพรวมของประเทศไทย

	 ในส่วนของการประมาณการค่าใช้จ่ายของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมของประเทศไทยนั้น 
ผู้วิจัยได้ทำ�การรวบรวมข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
จากโรงพยาบาลของรัฐ รายละเอียดดังตารางที่ 4
	 ทั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับ

โรงพยาบาลศูนย์ ยกเว้น โรงพยาบาล G และ H เป็น 
โรงพยาบาลทั่วไป ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตขั้นต้นเป็น
ข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของแต่ละแห่ง จึงมีความ
น่าเชื่อถืออยู่พอควร อย่างไรก็ดี จากการสอบถามพบว่า 
มีการใช้เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตแตกต่าง
กนัไป นีเ่ปน็เหตุผลหนึง่ทีอ่าจจะทำ�ใหส้ดัสว่นผูป้ว่ยฉกุเฉนิ
วิกฤตในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน อย่างไร
กต็ามจากข้อมลูข้างต้นทำ�ใหส้ามารถคาดการณไ์ด้วา่ผูป้ว่ย
ฉกุเฉนิวิกฤตในโรงพยาบาลของรฐัมแีนวโนม้ทีจ่ะมีสดัสว่น
ประมาณร้อยละ 22 ของจำ�นวนผู้ป่วยในทั้งหมด นอกจาก
นี้ เมื่อพิจารณาข้อมูลค่า RW ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตกลุ่ม 
ดังกล่าว พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักสัมพัทธ์ของผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต จะมีค่าตัวเลขอยู่ที่ประมาณ 3.12 ดังตารางที่ 1
	 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของประเทศ พบว่า ในโรง-
พยาบาลของรัฐ ระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป ปี 2560 มีจำ�นวนผู้ป่วยในทั้งสิ้น 3,251,562 ราย 
ทำ�ให้สามารถคาดการณ์ได้ว่าน่าจะมีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
อยู ่จำ�นวน 715,344 ราย ทัง้นีห้ากจะมกีารจา่ยชดเชยการ
บริการให้กับโรงพยาบาลของรัฐในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
วกิฤต โดยการจา่ยตาม DRG สง่ผลใหต้อ้งจา่ยชดเชยใหกั้บ
โรงพยาบาลของรัฐคดิเปน็มลูคา่เท่ากบั 2,230,764.44 RW 
มีค่าเฉลี่ย CMI อยู่ที่ 3.12 ต่อราย จากข้อมูลในปัจจุบันมี
การจ่ายชดเชยการบริการผู้ป่วยในให้กับโรงพยาบาลของ
รัฐอยู่ที่ค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์หรือ RW ละ 7,000 บาท โดย
ประมาณ ดังนั้นการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินวกิฤตในโรงพยาบาลของรฐั จงึขึน้อยู่กบัการกำ�หนด
ค่าชดเชยว่า จะกำ�หนดในอัตรา RW ละเท่าไร ทั้งนี้เม่ือ

ตารางที่ 3  ต้นทุนบริการต่อหน่วย บริการการแพทย์ฉุกเฉินวิกฤตของโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาล	 ต้นทุนบริการ	 จำ�นวนราย	 จำ�นวนวันนอน	 รวม AdjRW	 ต้นทุนเฉลี่ย	 ต้นทุนเฉลี่ยต่อ
		  ผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต				    ต่อราย (บาท)	 AdjRW* (บาท)

	 A	 472,317,273.08	 18,027.00	 97,776	 48,891.16	 26,200.55	 9,660.59

* ผลรวมของค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2564



ตารางที่ 5  คาดการณ์วงเงินค่าชดเชยการบริการให้กับโรงพยาบาลของรัฐในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

	 แบบที่ 1	 แบบที่ 2	 แบบที่ 3	 แบบที่ 4

จำ�นวน RW* ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด	 2,230,764.44	 2,230,764.44	 2,230,764.44	 2,230,764.44

ราคาจ่าย บาทต่อ RW 	 7,000 	 10,000 	  15,000 	 20,000 

ยอดเงินที่จ่าย	 15,615,351,080 	 22,307,644,400	 33,461,466,600 	 44,615,288,800 

วงเงินที่ต้องเพิ่มเติม	 0	 6,692,293,320 	 17,846,115,520 	 28,999,937,720 

* ค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักสัมพัทธ์ (Relative weight: RW)

ตารางที่ 4  จำ�นวนผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ

	 โรงพยาบาล	 จำ�นวนผู้ป่วย	 จำ�นวนผู้ป่วย	 จำ�นวนผู้ป่วย	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ
		  อุบัติเหตุ-	 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 ผู้ป่วยใน	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-
		  ฉุกเฉิน	 (สีแดง)	 (สีชมพู)	 ทั้งหมด	 ฉุกเฉิน	 ฉุกเฉิน	 ฉุกเฉิน
							      (สีแดง)	 (สีชมพู)

	 A	 23,423	 7,103	 16,320	 73,818	 24%	 9.62	 22.11
	 B	 4,313	 710	 3,603	 43,406	 10%	 1.64	 8.30
	 C	 3,732	 615	 3,117	 60,223	 6%	 1.02	 5.18
	 D	 6,084	 2,774	 3,310	 55,294	 11%		
	 E	 22,108	 2,490	 19,618	 46,565	 47%	 5.35	 42.13
	 F	 7,759	 3,510	 4,249	 46,627	 17%	 7.53	 9.11
	 G	 9,371	 2,618	 6,753	 18,710	 52%	 13.99	 36.09
	 H	 6,021	 683	 5,338	 15,085	 40%	 4.53	 35.39
	 รวม	 82,811	 20,503	 62,308	 359,728	 22%	 5.70	 17.32
Maximum	 23,423	 7,103	 19,618	 73,818	 52%	 13.99	 42.13
Median	 6,922	 2,554	 4,794	 46,596	 21%	 5.35	 22.11
Mean		 10,351	 2,563	 7,789	 44,966	 26%	 6.24	 22.62
Minimum	 3,732	 615	 3,117	 15,085	 6%	 1.02	 5.18
Standard deviation	 7365.53	 2010.10	 6038.70	 18580.51	 17%	 4.23	 14.23
Interquartile range	 10573	 4610	 14513	 35963	 0.33	 5.49	 27.04

พจิารณาจากขอ้มูลตน้ทนุการใหบ้รกิารผูป้ว่ยฉกุเฉินวกิฤต
ในโรงพยาบาลของรัฐข้างต้น พบว่า อัตราชดเชยขั้นต่ำ�ไม่
ควรจะต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อ RW รายละเอียดการคาด
การณ์วงเงินค่าชดเชย ดังตารางที่ 5
	 จากตารางข้างต้น แสดงข้อมูลการประมาณการเงิน
ค่าชดเชยการบริการให้กับโรงพยาบาลของรัฐ ในการดูแล
ผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤต โดยจำ�แนกอตัราชดเชยการเบิกจา่ยตอ่

ค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักสัมพัทธ์ (RW) เป็น 4 อัตรา คือ
	 แบบที่ 1 อัตราการจ่ายที่ 7,000 บาทต่อค่าเฉล่ีย 
น้ำ�หนักสัมพัทธ์
	 แบบที่ 2 อัตราการจ่ายที่ 10,000 บาทต่อค่าเฉลี่ย 
น้ำ�หนักสัมพัทธ์
	 แบบที่ 3 อัตราการจ่ายที่ 20,000 บาทต่อค่าเฉลี่ย 
น้ำ�หนักสัมพัทธ์ ทั้งนี้ หากกำ�หนดอัตราการจ่ายแบบที่ 2 
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หรือแบบที่ 3 หรือ
	 แบบที่ 4 จะต้องจ่ายเพิ่มเติมจากเดิม (ปัจจุบัน
อัตราจ่ายเท่ากับ 7,000 บาทต่อ RW) เป็นเงินรวม 
6,692,293,320 บาท 17,846,115,520 บาท และ 
28,999,937,720 บาท ตามลำ�ดับ

วิจารณ์

	 จากข้อมูลในปัจจุบันมีการจ่ายชดเชยการบริการ
ผู้ป่วยในในโรงพยาบาลของรัฐอยู่ที่ค่าน้ำ�หนักสัมพัทธ์
หรือ RW ละ 7,000 บาท โดยประมาณ แต่เมื่อพิจารณา
จากข้อมูลต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในโรง-
พยาบาลของรัฐข้างต้น พบว่า อัตราชดเชยขั้นต่ำ�ไม่ควรจะ
ต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักสัมพัทธ์ ซึ่งจะใช้
วงเงนิรวมประมาณ 22,307,644,400 บาท ในขณะทีข่อ้มลู
ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บของโรงพยาบาลเอกชนในปัจจุบันโดย
เฉลี่ยอยู่ที่ 47,272 บาท ต่อค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักสัมพัทธ์ และ
มีการอนุมัติจ่ายให้โรงพยาบาลเอกชนอยู่ที่ 21,513 บาท 
ต่อค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักสัมพัทธ์(12) จากข้อมูลนี้แสดงว่า มูลค่า 
การจ่ายชดเชยในขณะนี้สูงกว่าต้นทุนในการให้บริการ 
ผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตในโรงพยาบาลของรฐัมากกว่า 2 เท่า แต่
ยงัต่ำ�กวา่มลูคา่การเรียกเกบ็ของโรงพยาบาลภาคเอกชนอยู่
ประมาณ 1 เท่า
	 เมื่อพิจารณาสัดส่วนต้นทุนรายโรงพยาบาล พบว่า 
ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนท่ีมีมูลค่าเฉลี่ยสูงสุดเมื่อเทียบกับ
ตน้ทนุอืน่ ซึง่ไมแ่ตกตา่งจากงานวจิยัอืน่ๆ ตวัอยา่งเชน่ การ
ศึกษาสดัสว่นตน้ทนุแต่ละจดุบรกิารของแผนกอบุตัเิหตุและ
ฉกุเฉนิจากโรงพยาบาลตวัอยา่ง 5 แหง่ โดยเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ 1 แห่งและโรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง พบว่า ต้นทุน
ค่าแรงสูงถึงร้อยละ 79.0 (advance-level hospital)(13) 

หรอืจะเปน็สดัสว่นตน้ทนุการบรกิารทางการแพทยอ์ืน่ เชน่ 
ตน้ทนุการฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป้ว่ยใน ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
สมอง โรงพยาบาลศิรริาชพบว่า ตน้ทุนคา่แรงเป็นสดัสว่นท่ี
มากทีส่ดุ ประมาณร้อยละ 40.0 จากสดัส่วนตน้ทนุทัง้หมด
ทั้งทางตรงและทางอ้อม(14) หรือต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย

กลุ่มโรคจิตเภท ศึกษาจากโรงพยาบาลตัวอย่าง 8 แห่ง ก็
พบว่าสัดส่วนต้นทุนค่าแรงหรือต้นทุนค่าบุคลากรเป็นต้น
ทุนที่สูงที่สุด โดยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 52.0(15) หรือการ
ศึกษาเกี่ยวกับต้นทุนการจัดบริการในต่างประเทศ เช่น 
ในประเทศอินเดีย(4) พบว่าค่าแรงเป็นสัดส่วนที่สูงที่สุด 
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 40-50 ดังนั้นในการบริหารจัดการ
ทรพัยากรบคุคล การบรหิารค่าตอบแทนจงึเปน็เรือ่งสำ�คัญ
ที่ผู้ให้บริการหรือผู้เสนอนโยบายจะต้องพิจารณา
	 การประมาณการค่าใช้จ่ายของระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมของประเทศไทยจากข้อมูลของ
โรงพยาบาลจำ�นวน 10 แห่ง ในปีงบประมาณ 2560 เมื่อ
คำ�นวณสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจากโรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างต่อจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมดพบว่า มีสัดส่วนอยู่ท่ี
ประมาณ 1 ใน 5 อย่างไรก็ตามสัดส่วนดังกล่าวมาจาก
ฐานจำ�นวนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเพียง 10 แห่ง ซึ่งอาจ
ช่วยทำ�ให้มองเห็นภาพและสามารถคาดการณ์จำ�นวน 
ผู้ปว่ยฯ และอตัราการจ่ายชดเชยใหโ้รงพยาบาลได้ในระดบั
หนึ่ง ซึ่งการจ่ายตาม DRG จะส่งผลให้ต้องจ่ายชดเชยให้
กับโรงพยาบาลของรัฐคิดเป็นมูลค่าเท่ากับ 2,230,764.44 
RW มีค่าเฉลี่ย CMI อยู่ที่ 3.12 ต่อราย อย่างไรก็ตาม การ
ศึกษาเพิ่มเติมจากตัวแทนสถานพยาบาลในทุกระดับทั้ง
ภาครัฐและเอกชนจะช่วยให้เห็นความแตกต่างได้ชัดเจน
ข้ึนและสามารถใช้เป็นข้อมูลช่วยตัดสินใจในการกำ�หนด
อตัราชดเชยบรกิารท่ีเหมาะสม มขีอ้เสนอแนะจากงานวจัิย
หนึง่เกีย่วกบัการจดัการขอ้มลูเพือ่ใชป้ระกอบการพจิารณา 
คำ�นวณอัตราการจ่ายชดเชย มี 4 ประเด็น ได้แก่ 
	 1.	 The cost data accuracy ความถูกต้องแม่นยำ�
ของขอ้มลู ควรตอ้งมรีายละเอยีดกจิกรรมเฉพาะของแตล่ะ
แผนกของโรงพยาบาล  
	 2.	 The quality of coding คณุภาพของการใหร้หสั
กิจกรรมการบริการ รหัสโรค รหัสหัตถการ  
	 3.	 Training of skilled medical-record and 
facility coders ความถูกต้องของการลงรหัสบริการ ซึ่ง
จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ลงรหัส 
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เวชระเบียนต่างๆ  
	 4.	 Monitoring and evaluation การตดิตามประเมนิ 
ผลเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพได้(16)

ข้อยุติและข้อเสนอแนะ

	 ข้อมูลภาระค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทางการแพทย์ 
เปน็ขอ้มลูทีส่ำ�คญัทีต่อ้งมกีารศกึษาเพือ่ใช้เปน็ขอ้มลูในการ
วางแผนด้านการเงินการคลัง ทั้งในภาพของโรงพยาบาล 
ผูใ้ห้บริการหรอืในภาพรวมของประเทศ การศกึษาครัง้นีไ้ด้
นำ�เสนอผลการวเิคราะหต์น้ทุนการจัดบรกิารสำ�หรบัผูป้ว่ย 
ฉุกเฉินวิกฤตของโรงพยาบาลภาครัฐจากข้อมูลสถาน
พยาบาลตวัอยา่ง 8 แหง่ โดยแสดงข้อมลูสัดสว่นตน้ทนุราย
โรงพยาบาล จำ�แนกตามประเภทตน้ทนุ ได้แก ่ตน้ทนุคา่แรง 
ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนการใช้สินทรัพย์ ทั้งนี้ได้วิเคราะห์
ตน้ทนุและแสดงตน้ทนุรวมของการใหบ้รกิารผูป้ว่ยฉุกเฉิน 
ตน้ทนุเฉลีย่ต่อราย (ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต) และต้นทุนเฉลีย่ต่อ 
AdjRW รวมทั้งแสดงตัวเลขวงเงินการคาดการณ์ค่าชดเชย
การบริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีโรงพยาบาลภาครัฐ 
ใหบ้รกิาร อยา่งไรกต็าม การจัดบรกิารทางการแพทยส์ำ�หรบั 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ไม่ได้มีการดำ�เนินการในโรงพยาบาล
ภาครัฐเพียงอย่างเดียว สถานพยาบาลภาคเอกชนก็มี
บทบาทสำ�คัญในการใหบ้รกิารทางการแพทยด์า้นนีไ้มน่อ้ย 
ซึง่ทีผ่า่นมาสถานพยาบาลท้ังภาครฐัและเอกชนไดใ้หค้วาม
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการเข้าร่วมนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกที่ อย่างไรก็ตามยังมีช่องว่างสำ�หรับการ
พัฒนาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการขยายเครือข่ายให้ครอบคลุม
ไปยังโรงพยาบาลเอกชนให้มากยิ่งข้ึน เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทันท่วงที ดังนั้น จากผลการ
ศึกษานี้ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการพิจารณากำ�หนด
แนวทางและอตัราการจา่ยทีเ่หมาะสม รวมทัง้กำ�หนดกรอบ
เวลาในการเบกิจา่ยชดเชยบรกิารอยา่งชดัเจน เพือ่สะทอ้น
ต้นทุนการให้บริการของสถานพยาบาลภาครัฐ เพื่อให้เกิด
ความคล่องตัวในการดำ�เนินการ

	 2.	 ควรมีการศึกษาต้นทุนและรายละเอียดต่างๆ ใน
ประเด็นทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้เปรียบเทยีบอตัราการเรยีกเก็บ
ทีค่อ่นขา้งมคีวามแตกตา่งกนัในสถานพยาบาลเอกชน เพือ่
กำ�หนดอัตราการจ่ายที่เหมาะสมสำ�หรับการจ่ายชดเชย
บริการต่อไป
	 3. การศึกษาครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากสถาน
พยาบาล ทำ�ใหส้ามารถวเิคราะหแ์ละฉายภาพต้นทนุการให้
บริการผูป้ว่ยวิกฤตไดใ้นระดบัหนึง่ อยา่งไรกต็ามการศึกษา
ต้นทนุจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะต้องมีขอ้มลูสำ�หรบัการวเิคราะห์
ทีล่ะเอยีด สามารถเปน็ตวัแทนของสถานพยาบาลในระดบั
ตา่งๆ ได ้เพ่ือสะท้อนตน้ทนุให้ใกลเ้คยีงท่ีสดุ ดงันัน้ส่ิงสำ�คัญ
ประการหนึง่ คอืการขยายความรว่มมอืจากสถานพยาบาล 
ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนในการสนบัสนนุขอ้มลูสำ�หรบัการ
วเิคราะหต์น้ทนุอยา่งเพยีงพอและเหมาะสม เพือ่ใหส้ามารถ
เป็นข้อมูลสนับสนุนการกำ�หนดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
การบริหารการเงินการคลังต่อไป
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ชาต ิ(สพฉ.) ทีไ่ดม้อบทนุสนบัสนนุการวจิยั และขอขอบคณุ
ผู้อำ�นวยการและบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลกลุ่ม
เป้าหมายทั้ง 10 แห่ง ในการเข้าหารือและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ทำ�ให้การวิเคราะห์ข้อมูลลุล่วงไปได้ด้วยดี
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