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Abstract 

This article aimed to provide information on payment 

mechanisms and price control for emergency patients based on 

experiences from five countries: Taiwan, Singapore, the United States, 

England, and Sweden. The findings may lead to recommendations on 

payment mechanisms and price controls for emergency patients after 72 

hours in Thailand. Payment mechanism included a diagnose-related 

groups (DRGs) payment, fee for service and Co-pay. Price control 

involved cost control and service provision development, 

reimbursement rate determination, negotiations, and the use of an 

information technology system to pool information for policymakers' 

decisions.  
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บทคัดยอ 

บทความนี้มีจุดประสงคเพ่ือนําเสนอขอมูลกลไกการจายและการควบคุมราคา

คาบริการกรณีการดูแลผูปวยฉุกเฉิน โดยการทบทวนกลไกการจายและกลไกลการควบคุมราคา

ของตางประเทศ ไดแก ประเทศไตหวัน ประเทศสิงคโปร ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ

อังกฤษ หรือประเทศสวีเดน ท้ังนี้เพ่ือนําไปสูแนวทางในพัฒนาขอเสนอกลไกการจายและการ

ควบคุมอัตราการเบิกจายคาบริการกรณีผูปวยฉุกเฉินและ ผูปวยไมฉุกเฉินในโรงพยาบาล

เอกชนในบริบทของประเทศไทย ท้ังนี้ รูปแบบการจายประกอบดวย การจายตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRG) การจายตามรายการและราคาท่ีหนวยบริการเรียกเก็บ (fee for 

service) และ การรวมจาย (Co-pay) และมาตรฐานในการควบคุมราคาคาบริการกรณีผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉิน ประกอบดวย การควบคุมตนทุนและพัฒนาระบบการใหบริการ 

การกําหนดอัตราการจายใหกับโรงพยาบาล รวมถึงการปรับใชการเจรจาตอรองราคา และการ

นําเอาระบบเทคโนโลยีเขามาใชเพ่ือจัดเก็บขอมูลกลางรองรับระบบการตัดสินใจของผูกําหนด

นโยบาย   

 

คําสําคัญ: รูปแบบการจาย; การควบคุมราคา; ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต;ิ ผูปวยฉุกเฉิน 
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บทนํา 

สภาองคกรของผูบริโภค เปนหนวยงานนิติบุคลที่

จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติการจัดตั้งสภาองคกรของ

ผูบริโภค พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนไปตามเจตนารมณของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  ใน

มาตรา 46 โดยเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2563 ไดมีราชกิจจา

นุเบกษา ประกาศนายทะเบียนกลาง เรื่อง “การจัดตั้งสภา

องคกรของผูบริโภค พ.ศ. 2563” โดยมีสาระสําคัญคือ ให

จัดตั้งสภาองคกรของผูบริโภค เพื่อทําหนาที่เปนผูแทนของ

ผูบริโภค และมีสิทธิ หนาที่ และอํานาจตามบทบัญญัติของ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 46 พระราช-

บัญญัติการจัดตั้งสภาองคกรของผูบริโภค พ.ศ. 2562 และ

กฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ โดยสภาองคกรของผูบริโภคที่ได

จัดตั้งขึ้นและเริ่มดําเนินงานแลวตั้งแตวันที่ 6 มกราคม 

พ.ศ.2564 ไดกําหนดยุทธศาสตรในการทํางาน 5 ดาน ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตรการสนับสนุนและดําเนินการ

คุมครองและพิทักษสิทธิของผูบริโภค 

2. ยุทธศาสตรการพัฒนาและเสนอแนะ นโยบาย 

มาตรการคุมครองผูบริโภค 

3. ยุทธศาสตรการสนับสนุนและสรางความ

เขมแข็งผูบริโภค และองคกรผูบริโภค 

4. ยุทธศาสตรการส่ือสารเพื่อการคุมครอง

ผูบริโภค 

5. ยุทธศาสตรพัฒนากลไกสภาองคกรของ

ผูบริโภคและหนวยประจําจังหวัด 

ในปงบประมาณ 2564 สภาองคกรของผูบริโภค 

ไดอนุมัติใหมีการดําเนินงานภายใต 5 แผนงาน ดังตอไปนี้ 

1) แผนงานสนับสนุนและดําเนินการคุมครองพิทักษสิทธิ

ผูบริโภค 2) แผนงานพัฒนานโยบายและมาตรการคุมครอง

ผูบริโภค 3) แผนงานสนับสนุนหนวยงานประจําจังหวัด

และองคกรผูบริโภค 4) แผนงานส่ือสารเพื่อการคุมครอง

ผูบริโภค และ 5) แผนงานจัดตั้งสํานักงานและพัฒนา

กําลังคนของสภาองคกรของผูบริโภค 

ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการดานบริการสุขภาพ ภายใต 

แผนงานที่ 2 แผนงานพัฒนานโยบายและมาตรการ

คุมครองผูบริโภค ไดกําหนดใหประเด็น “คารักษาพยาบาล

แพงในโรงพยาบาลเอกชน” เปนหนึ่ ง ในประเด็น

ยุทธศาสตรของสภาองคกรของผูบริโภคซ่ึงจากการประชุม

คณะอนุกรรมการดานบริการสุขภาพ ไดมีความเห็นในการ

ดําเนินการประเด็นคารักษาพยาบาลแพงในโรงพยาบาล

เอกชน ดังนี้  

1) ผลักดันใหมีการกํากับราคาคารักษาพยาบาลใน

กรณีผูปวยฉุกเฉินเกิน 72 ชั่วโมง ที่ยังไมสามารถหาเตียง

ได ทั้งนี้ใหใชอัตราคาบริการรักษาพยาบาลแบบฉุกเฉิน

จนกวาจะหาเตียงได  

2) ผลักดันใหมีการกํากับราคากลางของคารักษา 

พยาบาล โดยระบุราคาที่ชัดเจนตามอาการ ประเภทของ

โรค และระยะเวลาการรักษา  

3) ผลักดันใหสิทธิ UCEP "เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต 

มีสิทธิทุกที่" ไมควรครอบคลุมแตเฉพาะผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 

(สีแดง) แตควรรวมถึงผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) ดวย 

และ              

4) ผลักดันใหมีมาตรการกํากับราคาคารักษา 

พยาบาล อันไดแก คายา คาเวชภัณฑ และคาบริการ

ทางการแพทยอื่นๆ ที่เปนธรรมกับผูบริโภค และสามารถ

ดําเนินการไดจริง  

โดยที่คณะอนุกรรมการฯ ได เสนอใหมีการ

ดําเนินการจัดทําการศึกษากลไกการจายและมาตรการ

ควบคุมราคาจากตางประเทศเพื่อนํามาปรับใชในบริบท
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ของประเทศไทย ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ทบทวนกลไกการจายและกลไกลการควบคุมราคาของ

ตางประเทศ ไดแก ไตหวัน สิงคโปร อเมริกา อังกฤษ และ

สวีเดน เพื่อใหมีขอมูลเบื้องตนในประเด็นขอเสนอกลไก

การจายและการควบคุมอัตราการเบิกจายคาบริการสําหรับ

การรักษาผูปวยฉุกเฉินในประเทศไทยที่เหมาะสมตอไป 

 

 

       ตาราง 1  สรุปกลไกการเบกิจาย กลไกการควบคุมราคาคาบริการกรณีการดูแลผูปวยฉุกเฉินของระบบประกันสุขภาพ 

                   5 ประเทศ 

ระบบประกัน

สุขภาพ 

กลไกการเบิกจาย กลไกการควบคุมราคา 

ไตหวัน   ระบบประกันสุขภาพของประเทศไตหวันเปนระบบ

กองทุนเดียว อยูภายใตการดูแลของสํานักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ(Ho Chan, 2010; Po-Chang Lee, 2021) 

• ระบบประกันสุขภาพจะดูแลรับผิดชอบคาใชจาย 

โดยเบิกจายใหกับสถานบริการในรูปแบบของ A fee-

for-service schedule 

• คารักษาพยาบาลในสวนท่ีประชาชนตองรับภาระเอง 

(A case-payment system) เม่ือประชาชนไปรับ

บริการท่ีคลินิกหรือสถานพยาบาล ตามอัตรา

คาบริการท่ีกําหนด 

 

• ระบบ global budget ถูกนํามาใชในการ

ควบคุมคาใชจายดานสุขภาพของไตหวัน 

โดยในแตละปจะมีการประมาณการอัตรา

การเติบโตของงบประมาณภายใน

กระบวนการตอรองของกลุมผูมีสวนไดเสีย

ท้ังหมด  นอกจากนี้ สํานักงานประกัน

สุขภาพแหงชาติยังไดใชเทคโนโลยีขั้นสูง

ดานสารสนเทศในการตรวจสอบและ

ติดตามขอมูล (records) ท่ีสงเขามาใน

ระบบของโรงพยาบาลทุกแหงและคนไข

ท้ังหมดอยางเขมงวด (Yip et al., 2019) 

เทคโนโลยีขั้นสูงดังกลาว เรียกวา ระบบ

คลาวดตรวจสอบขอมูลการ รักษาพยาบาล

ประกันสุขภาพ (NHI MediCloud หรือ a 

patient-centered cloud medical chart 

system) ขอมูลสําหรับผูปวยท่ีตองการการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลตางๆ จะ

ถูกรวมไวบนแพลตฟอรมเดียวกัน 

สิงคโปร  สมุดปกขาว หรือ The Write Paper คือพิมพเขียว

สําหรับการพัฒนาและปรับปรุงระบบการรักษาพยาบาลท่ี

จะใหบริการประชาชนไดดีใน ศตวรรษท่ี 21 ในการสรุป

ปรัชญาและแนวทางของรัฐบาลในการดานสาธารณสุข 

(Koh, 2020) 

• กลไกการจายโดยปรับใช Case-mix (diagnosis-

• National Electronic Health Records 

ถูกพัฒนาข้ึน เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลของ

โรงพยาบาลภาครัฐ 16 แหงในสิงคโปร การ

นําเทคโนโลยีสารสนเทศนี้เขามาใชเพ่ือชวย

จัดการระบบของโรงพยาบาล ภายใตการ

พัฒนาของรัฐ ประสานการเชื่อมโยงขอมูล
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ระบบประกัน

สุขภาพ 

กลไกการเบิกจาย กลไกการควบคุมราคา 

related groups or DRGs)0

1 และ block grants โดย

มีการปรับปรุงอัตราเนื่องจากมีอัตราการเติบโตของ

คาใชจาย มีการจายตามอัตราท่ีเรียกเก็บ fee-for-

service 

ระหวางกัน ท้ังขอมูลทางดานการเงิน 

ขอมูลการวินิจฉัยทางการแพทย ขอมูลทาง

คลินิกตางๆ รวมท้ังการบริหารตางๆ ผาน

ระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ ระบบนี้

ชวยใหภาครัฐมีขอมูลท่ีสามารถใชในการ

พิจารณาเพ่ือพัฒนาระบบบริการ ปรับปรุง

คุณภาพบริการ ผลลัพธทางสุขภาพ รวมท้ัง

บริหารจัดการคาใชจายเรียกเก็บของ

โรงพยาบาล พัฒนาการใหบริการท่ี มี

ประสิทธิภาพและควบคุมคาใชจายในการ

ใหบริการ โดยโรงพยาบาลจะตองมีการ

จัดสงขอมูลคาใชจายตางๆ ในการรักษา

พยายาล เชน คาหอง คารักษาพยาบาล คา

ผาตัด คาบริการเทคนิคการแพทยและ

พยาธิวิทยา และรายการอ่ืนๆ เปนตน จาก

การใหการรักษาพยาบาลสําหรับผูปวย

ประเภทตางๆ(Nasir & Wei, 2018; 

Rahman et al., 2018) 

สหรัฐอเมริกา ระบบประกันสุขภาพของอเมริกาเปนการผสมผสาน

ระหวางภาครัฐและเอกชน (United States, 2020) 

รายไดหลักมาจากภาษี และเบี้ยสมทบของผูเอาประกัน 

ระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง จําแนกเปนสอง

ประเภทหลั ก  คื อ  Medicare และ Medicaid โดย

โปรแกรม Medicare (Medicare.gov: the official U.S. 

government site for Medicare | Medicare, n.d.) 

ครอบคลุมผูสูงอายุท่ีอายุตั้งแตหกสิบหาปขึ้นไป เด็ก

พิการและผูปวยฟอกไต ในขณะท่ีโปรแกรม  Medicaid 

(Medicaid.Gov: The Official U.S. Government Site 

for Medicare | Medicaid, n.d.) ครอบคลุมผูท่ีมีรายได

• การควบคุมตนทุน และการกําหนดอัตรา

การจายใหกับโรงพยาบาล รวมถึงการเจรจา

ตอรองราคายา 

                                           
1 DRGs มาจากคําวา Diagnostic Related Groups หรือระบบการวินิจฉัยโรครวม ซ่ึงหมายถึงการจัดกลุมโรคท่ีมีตนทุนในการใหบรกิาร

ใกลเคียงกันมาไวเปนกลุมเดียวกัน แตละกลุมจะมีคานํ้าหนักประจาํกลุมซ่ึงแปรผันไดตามจาํนวนวันท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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นอย  

• กลไกการจาย ไมไดมีการระบุอยางชัดเจนในประเด็น

การจายชดเชยสําหรับการใหบริการผูปวยฉุกเฉิน 

หากแตการจายตามโปรแกรมประกันสุขภาพ  เชน 

- โปรแกรม Medicare จายเงินใหกับ  โรงพยาบาล โดย

ใชระบบการจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม แตไมรวม

คาบริการแพทย 

- โปรแกรม Medicaid จายเงินใหกับโรงพยาบาล ตาม

กลุมวินิจฉัยโรครวม การชําระคาบริการทางการแพทย

รายวัน  การจายตามอัตราเบิกจายชดเชยท่ีไดตกลงกันไว

โดยรัฐเปนผูกําหนด 

- ประกันเอกชน จะจายโรงพยาบาลโดยใชเกณฑการจาย

คารักษาพยาบาลของผูปวยในแตละรายเปนอัตรารายวัน 

ตามวันท่ีผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  

อังกฤษ ระบบประกันสุขภาพของประเทศอังกฤษ คือ National 

Health Service System :NHS ครอบคลุมประชากรชาว

อังกฤษ ใหสามารถเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกัน 

สถานพยาบาลทุกแหงท่ีใหบริการเปนของรัฐ โดยรายได

หลักมาจากการจัดเก็บภาษีท่ัวไป และอีกประมาณย่ีสิบเป

อรเซ็นตมาจากการเก็บภาษีเงินไดท่ีจายโดยนายจางและ

ลูกจาง รวมถึงการรวมจายในประชากรท่ีใชสิทธิ์ NHS ใน

สถานบริการเอกชน (NHS England » Urgent and 

Emergency Care, n.d.; NHS England, 2014) 

• รูปแบบการจายเงนิใหโรงพยาบาลคือ การจายตาม

กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group 

หรือ DRG)    

• อยางไรก็ตาม มีความพยายามท่ีจะปฏิรูปการจาย

คาบริการ โดยคณะทํางานไดสรุปแนวทางการ

จายเงินแบบใหม อันไดแก รูปแบบ Core payment 

หรือการจายคาบริการตามคาใชจายคงท่ี (Fixed 

Cost)  การจายตามสัดสวนของคาใชจาย 

(proportion of volume-based funding) และ การ

โดยภาพรวมของการควบคุมราคา คือการพัฒนา

ระบบการบริการผูปวยฉุกเฉิน ท้ังนี้ เพ่ือการ

ปรับปรุ งการใหบริการและการลดตนทุน

คาบริการ 
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จายตามผลลัพธหรือประสิทธิภาพ (Outcomes and 

Performance)  

สวีเดน ระบบการดูแลสุขภาพโดยรัฐบาลสวีเดนแบงโครงสราง

การบริการสาธารณสุขมี 3 ระดับ โดยท้ังสามระดับนั้น มี

สวนรวมในระบบการดูแลสุขภาพโดยเนนการกระจาย

อํานาจสูทองถิ่น ( National Board of Health and 

Welfare, Emergency preparedness, 2020) 

• งบประมาณ (Public System Financing) 

งบประมาณสวนใหญมาจากภาษีท่ีจัดเก็บจากสภา

มณฑล  และสวนหนึ่งจากรายไดจากการจัดเก็บภาษี

ในระดับชาติ การดูแลสุขภาพดวยเงินทุนสาธารณะ 

(Publicly Financed) 

• การเหมาจาย (Caps on cost-sharing) 

• การจายแบบแบงปนตนทุนและผูปวยชําระเงินเอง 

(Cost-sharing and out-of-pocket spending) 

• E-health หรือการใชระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือประสานขอมูลของระบบ

สาธารณสุข ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

เชื่อมโยงขอมูลของผูใหบริการและ

ผูรับบริการ โดยมีหนวยงานตางๆ ท่ี

เกี่ยวของใชขอมูลในการพัฒนาในงานตางๆ 

ท่ีเกี่ยวของ 

• ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescriptions) 

• BankID หรือหมายเลขประจําตัวสวนบุคคล

รหัสอิเล็กทรอนิกส เพ่ือพัฒนาการเขาถึง

ขอมูลสุขภาพของประชาชน 

 

บทสรุปและขอเสนอแนะ  

จากการทบทวนกลไกการจายและการควบคุม

ราคาในตางประเทศดังตารางขางตน พบวา กลไกการจาย

และการควบคุมราคากลไกการควบคุมราคาคาบริการกรณี

การดู แลผู ป วยฉุกเฉินมี รู ปแบบการจ ายที่ มี ความ

หลากหลาย อันไดแก การจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(DRGs) การจายตามรายการและราคาที่หนวยบริการเรียก

เก็บ (fee for service) และ การรวมจาย (Co-pay)   สวน

ประเด็นการควบคุมราคาคาบริการกรณีผูปวยฉุกเฉิน 

ประกอบดวย การควบคุมตนทุนและพัฒนาระบบการ

ใหบริการ การกําหนดอัตราการจายใหกับโรงพยาบาล 

รวมถึงการปรับใชเจรจาตอรองราคา และการนําเอาระบบ

เทคโนโลยีเขามาใชเพื่อจัดเก็บขอมูลกลางรองรับระบบการ

ตัดสินใจของผูกําหนดนโยบาย  อยางไรก็ตาม การเลือกใช

รูปแบบกลไกการจายสําหรับการจัดบริการกรณีการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติและผูปวยฉุกเฉิน หลังพน 72 ชั่วโมง

ยังคงเปนประเด็นทาทายสําหรับบริบทโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทย ดังนั้น ควรมีการศึกษาในรายละเอียดของ

ขอมูลการจัดบริการ โครงสรางตนทุนของโรงพยาบาลและ

สถานการณการเงินระบบหลักประกันสุขภาพตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

บทความนี้เปนสวนหนึ่งโครงการการศึกษากลไก

การจายและการควบคุมอัตราการเบิกจายคาบริการกรณี

การดูแลผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ และผูปวยฉุกเฉินหลังพน 72 
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ชั่วโมง ภายใตการดําเนินงานตามวาระ Quick Win 

ประเด็นคารักษาพยาบาลแพงในโรงพยาบาลเอกชนโดย

ไดรับทุนสนับสนุนงบประมาณจากสภาองคกรของผูบริโภค 

คณะผูเขียนขอขอบคุณตอหนวยงานที่สนับสนุนทุนนี้ 
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